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kapszula
ÖSSZETÉTEL
Kapszuládként 250 mg ampicillinum (288 mg ampicillinum trihydricum alakjában) ható ­
anyagot tartalmaz.
JAVALLATOK
A húgyutak és légutak krónikus fertőzése, ill. a ráfertözés megelőzése veszélyeztetett idő ­
szakban, súlyos bélfertőzések, valamint az epeutak akut és krónikus fertőzése. Nagy a d a ­
gokban typhus abdominalis, ill. bacilusürítői kezelésében, ha chloramphenicol nem adható. 
A gyermekgyógyszatban is eredményesen alkalmazható hasonló javallatok alapján. Külö­
nösen bevált enterococcus, proteus, haemophilus influenzae és listeria monocytogenes 
okozta fertőzésekben.
ELLENJAVALLATOK
Penicillinre érzékeny egyéneknek nem adható.
ADAGOLAS
Az adagolást nem helyes sematikusan beállítani, mert a gyógyszer nagy terápiás szélessége 
egyéni megítélést tesz lehetővé. Kisgyermekek, különösen csecsemők és újszülöttek aránylag 
nagyobb adagokat kapnak azért, mert az enteralis resorptio csupán 10-20%-os.
Átlagos adag ja  felnőtteknek a húgyutak fertőzésében 6 óránként 2 kapszula (500 mg), a 
légutak fertőzésében 6 óránként 1 kapszula (250 mg), ill. a ráfertözés megelőzésére 12 
óránként 1 kapszula, súlyos bélfertőzésekben 8 óránként 2 -3  kapszula (500-750 mg), étke ­
zés előtt kb. 1 órával.
Újszülöttek és koraszülöttek napi adag ja  testsúlykilogrammonként 150-250 mg, csecsemők 
adagja  testsúlykilogrammonként 200—250 mg, kisgyermekek és nagyobb gyermekek napi 
adag ja  testsúlykilogrammonként 150-200 mg 3-4  részre elosztva étkezés előtt kb. 1 órával, 
a kapszulák tartalmának a megadott adagokra történő pontos és szakszerű szétosztásával. 
Súlyos fertőzések esetén az átlagos adagok veszély nélkül növelhetők.
Szórványosan előforduló, nem kívánatos mellékhatások (hasmenés, bőrkiütés) rendszerint 
átmenetiek. A mellékhatások csak ritkán válnak olyan súlyossá, hogy a kezelés megszakí­
tását szükségessé tennék.
FIGYELMEZTETÉS
A Semicillin a resistens staphylococcusok többségére hatástalan, ezért ilyen esetekben a 
Meticillin vagy Oxacillin alkalmazása, ha nem ellenjavallt — változatlanul szükséges. 
Májkárosodás és elégtelen veseműködés esetén az adagokat különös gondossággal kell 
megállapítani. Hosszan tartó kezelés során ajánlatos a máj és vese funkciós vizsgálatának 
időszakos elvégzése és a vérképző rendszer ellenőrzése.
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S T U G E R O N
ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 25 mg cinnariziumot tartalmaz.
HATAS
A Stugeron kifejezetten gátolja a különböző vasoaktiv 
anyagok (adrenalin, noradrenalin, dopamin, angioten ­
sin, vasopressin, histamin, serotonin, bradykinin, nicotin) 
hatását. Ezen anyagok ismétlődő érszűkítő aktivitásá ­
nak fontos szerepet tulajdonítanak az atherosclerosis 
kialakulásában.
A Stugeron ezen felül fokozza az ereken átáramló vér 
mennyiségét, javítja a  szövetek vérellátását, spasmo- 
lytikus hatást fejt ki az érfal simaizomzatára. A vérnyo­
mást gyakorlatilag nem befolyásolja. Csökkenti a  laby­
rinthus ingerlékenységét.
JAVALLATOK
A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, 
apoplexia és cerebro-cranialis sérülések utókezelésében, 
egyensúlyzavarok, migraine. A perifériás erek megbete ­
gedéseiben (Buerger-kór, Raynaud-syndroma, diabetes, 
acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, 
trophicus zavarok kezelésére.
ELLENJAVALLAT
Ez ideig nem ismeretes.
ADAGOLÁS
Naponta 3 X  1 vagy 3 X 2  tabletta hónapokon keresz­
tül, rendszeresen. Érzékeny betegeknél ajánlatos a kúrát 
napi 3 X 1  tablettával kezdeni és fokozatosan emelni 
az adagot.
MELLÉKHATÁS
Az átlagosnál nagyobb adagok  alkalmazásakor előfor ­
dulhatnak: enyhe somnolentia vagy gastrointestinalis 
zavarok, amelyek az a d a g  csökkentésére néhány nap 
múlva spontán megszűnnek.
MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére arteriosclerosis cerebri, 
apoplexia és cerebrocranialis sérülések utókezelésére 
fekvőbeteg-gyógyintézetek javaslatára rendelhető. Egyéb 
agyér-megbetegedésben és a  perifériás erek megbete ­
gedésében szakrendelések rendelhetik, illetőleg javas ­
latukra rendelhető.
CSOMAGOLÁS
50 tabletta 26,90 Ft 
200 tabletta 98,70 Ft
K őbányai G yógyszerárugyár, Budapest X.
„HUMAN” Oltóanyagtermelő és Kutató Intézet, Budapest 
(igazgató: Vető Iván dr.)
T e r m é s z e te s
e l le n a n y a g s z in te k  v á l to z á s a  
a z  é le tk o r  é s  a  nem  
fü g g v é n y é b e n
Németh Csilla dr. és Joó-Szabados Teréz dr.
A  te r m é sz e te s  e llen a n y a g o k  a n o rm á lis  széru m n ak  
o ly a n  k o m p o n en se i, a m e ly e k n e k  k e le tk e z é se  m e g ­
b e te g e d é sse l v a g y  ism er t sp ec ifik u s  a n tig é n  s tim u -  
lu ssa l n e m  h o zh a tó  ö ssze fü g g é sb e . E zen  e llen a n y a ­
gok  széru m szin tje  o ly a n  gy a k o ri, a k ö rn y eze tb en  
á lta lá n o s a n tig én  h a tá so k ra  a la k u l k i, a m e ly e k k e l 
m in d e n  e g y é n  m ár a csecsem ő k o rb a n  k o n ta k tu sb a  
k erü lh e t, s  a gy a k o ri, ism étlő d ő  a n tig é n  h a tá so k  
er ed m én y ek ép p en  e g y é v e s  k or k örü l a v érb en  m ér ­
h e tő  k o n c en trá c ió t ér  el. A  te rm é sz e te s  e lle n a n y a ­
gok  je lle m z ő  sa já tsá g a  teh á t, h o g y  az  é le t  korai 
szak áb an  m e g je len n ek , ta r tó sa n  k im u ta th a tó k  a 
k or e lő re h a la d tá v a l s  tite rü k  —  e g y é b , im m u n  an ­
t ite s te k k e l szem b en  —  eg é szség e s  e g y é n b e n  v i ­
szo n y la g  á llan d ó  (1, 12, 18, 21, 41). E m líte tt  sa já t ­
sá ga ik  m ia tt  szám os szerző  v iz sg á lta  sz in tjü k e t im -  
m u n d e fic ie n s  á llap otok b an , tu m o ro k b a n , im m u n - 
p a th o ló g ia i m e g b e teg e d é se k b en  a k ó ro s á lla p o t f e l ­
m érése  cé ljá b ó l .(2, 5, 6 , 13, 14, 16, 26, 27, 28, 29, 
34). A  h u m o ra lis  im m u n rea k tiv itá s  e g y  m e g h a tá ­
rozott ir á n y ú  je lle m zésé re  u g y a n is  ez e n  e lle n a n y a ­
gok  sz in tje  jó l fe lh a szn á lh a tó , s az a k lin ik a i k ép p el 
is  tö b b n y ire  p árh u zam ot m u ta t. A  te rm é sz e te s  e l ­
le n a n y a g sz in te k  sta b ilitá sa  azon b an  r e la t ív  foga lom . 
S zap orod n ak  u g y a n is  azok  a m e g fig y e lé se k , a m e ­
ly e k  sze r in t az é le tk o r  é s  a n em  e z e k n e k  az e lle n ­
a n y a g o k n a k  sz in tjé t a széru m b an  b e fo ly á so lja  (19, 
38, 39).
K ü lö n ö s  je le n tő sé g ű  ez  a k érd és, h a  f ig y e le m b e  
v essz ü k , h o g y  a te rm é sz e te s  e lle n a n y a g o k  sz in tjé t 
ren d sze r in t o ly a n  k ó rk ép ek b en  v iz sg á lju k , m e ly e k  
m e g h a tá ro zo tt k orcsop ortok b an  h a lm o zó d n a k  s eg y  
részü k  a n em m el is  szorosan  ö ssz e fü g g : a p rim aer  
im m u n d e fic ien s  á lla p o to k  re n d szer in t a k orai g y er ­
m ek k o rb a n  m a n ifesz tá ló d n a k , a sz isz tém á s  a u to ­
im m u n  b e te g sé g e k  je lle g z e te se n  13— 45 é v e s  fo g a m -  
zók ép es n ő k  b e te g ség e i, a ro ssz in d u la tú  d agan atok  
h a lm o zo tt je le n tk e z é se  p ed ig  a 45. é le t é v  u tá n  ta ­
p a szta lh a tó .
A  fe n t i  ok ok  m ia tt  b izo n y o s te r m é sz e te s  e lle n ­
a n y a g o k  széru m szin tjén ek  v á lto zá sá t ta n u lm á n y o z ­
tu k  k o r  és  n em  sze r in ti b on tásb an . V izsg á ltu k , k i-  
m u ta th a tó -e  v a la m ily e n  p árh u zam  a term észetes  
e lle n a n y a g o k  tite r é n e k  k orra és n em re  je lle m ző  a la ­
k u lá sa  és  az im m u n p a th o ló g ia i m e g b e te g e d é se k  
k özött.
Orvosi H etilap  1974. 115. évfolyam , 48. szám
V izsg á la ti  a n y a g  és m ó d s z e r e k
7 2 3  i m m u n o l ó g i a i  s z e m p o n t b ó l  n o r m á l i s ,  1 — 8 5  é v  
k ö z ö t t i  k o n t r o l l  e g y é n  t e r m é s z e t e s  e l l e n a n y a g s z i n t j e i t  
v i z s g á l t u k  B a c k h a u s z  m ó d s z e r é v e l  ( i m m u n o g r a m m )  ( 2 ) .
A  v i z s g á l t  e g y é n e k e t  2 0  k ü l ö n b ö z ő  k o r c s o p o r t r a  
o s z t o t t u k .  G y e r m e k k o r b a n  e g y - ,  i l l e t v e  k é t é v e s  k o r ­
c s o p o r t o k a t  v i z s g á l t u n k ,  1 4  é v  u t á n  p e d i g  ö t - ,  i l l e t v e  
1 0  é v e n k é n t i  b o n t á s t  a l k a l m a z t u n k .  E s e t e i n k  5 3 , 5 % - a  
n ő ,  4 6 , 5 % - a  f é r f i  v o l t .  ( U g y a n e z  B u d a p e s t  l a k o s s á g á n a k  
n e m  s z e r i n t i  m e g o s z l á s a . )
A  T a k á t s y  m i k r o m ó d s z e r é n e k  a d a p t á l á s á v a l  v é g ­
z e t t  p a s s z í v  h a e m a g g l u t i n á c i ó h o z  a z  a l á b b i  a n t i g é n e k e t  
h a s z n á l t u k :  S a l m o n e l l a  t y p h i  0 , S a l m o n e l l a  t y p h i  V i ,  
S h i g e l l a  f l e x n e r i  2 a , 3 , 6 , S h i g e l l a  s o n n e i ,  E .  c o l i  0 2 6 , 
0 5 5 .  A  f e n t i e k e n  k í v ü l  a z  a n t i - A  é s  B  e l l e n a n y a g o k  
t i t e r é t  i s  m e g h a t á r o z t u k .
A z  e r e d e t i ,  B a c k h a u s z - f é l e  i m m u n o g r a m m a l  o l y a n  
t e r m é s z e t e s  e l l e n a n y a g o k  s z i n t j é t  m é r t é k ,  m e l y e k  a  2 0  
— 4 0  é v e s  b u d a p e s t i  p o p u l á c i ó b a n  l e g a l á b b  8 0 % - b a n  
t ö r v é n y s z e r ű e n  k i m u t a t h a t ó k .  T e k i n t v e ,  h o g y  m i  i g e n  
f i a t a l  é s  i d ő s  e g y é n e k e t  v i z s g á l t u n k ,  a  k ö v e t e l m é n y t  
l e s z ű k í t e t t ü k ,  s  m i n d e n  k o r o s z t á l y b a n  a z o k n a k  a z  e l ­
l e n a n y a g o k n a k  a  s z i n t j é t  é r t é k e l t ü k ,  m e l y e k  a z  a d o t t  
k o r c s o p o r t o n  b e l ü l  l e g a l á b b  5 0 % - o s  g y a k o r i s á g g a l  e l ő ­
f o r d u l t a k .
A z  é r t é k e l é s t  a z  e r e d e t i  l e í r á s  e l v é n e k  m e g f e l e ­
l ő e n ,  c s u p á n  m ó d s z e r é t  t e k i n t v e  e l t é r ő e n ,  a z  ö s s z e h a ­
s o n l í t h a t ó s á g  c é l j á b ó l  s z á m s z e r ű e n  v é g e z t ü k .  T e k i n t v e ,  
h o g y  a z  e g y e s  e l l e n a n y a g o k  é r t é k e i b e n  v i z s g á l a t o n k é n t  
+  1  t i t e r f o k  e l t é r é s  a d ó d h a t ,  n e m  a z  e g y e s  e l l e n a n y a ­
g o k  s z é r u m s z i n t j e i t ,  h a n e m  a z  e l l e n a n y a g t i t e r e k  ö s z -  
s z e s s é g é t  é r t é k e l t ü k .  E z t  o l y  m ó d o n  v é g e z t ü k ,  h o g y  a z  
e g y e s  e l l e n a n y a g o k  s z i n t j é t  k e t t e s  a l a p ú  l o g a r i t m u s  f o r ­
m á j á b a n  f e j e z t ü k  k i .  A  k ü l ö n b ö z ő  e l l e n a n y a g o k r a  v o ­
n a t k o z ó  l o g a r i t m u s k i t e v ő k e t  ö s s z e g e z t ü k .  I l y e n  m ó d o n  
e g y  o l y a n  t a p a s z t a l a t i  s z á m o t  n y e r t ü n k ,  a m e l y  j e l l e m z i  
a z  a d o t t  é l e t k o r r a  é s  n e m r e  v o n a t k o z ó  ö s s z e s í t e t t  e l l e n ­
a n y a g s z i n t e k e t .
A z  e g y e d i  é r t é k e k e t  g é p i  a d a t f e l d o l g o z á s s a l  ö s z -  
s z e s í t e t t ü k .  A  2 0  k ü l ö n b ö z ő  k o r c s o p o r t r a  v o n a t k o z t a t v a  
k i s z á m o l t u k  a  k o r r a  j e l l e m z ő  ö s s z e s í t e t t  t i t e r k i t e v ő k  
m a t e m a t i k a i  á t l a g á t  é s  a  s z ó r á s t .  E r r e  v o n a t k o z ó  v i z s ­
g á l a t a i n k a t  m á s h o l  r é s z l e t e s e n  k ö z ö l j ü k  ( 1 5 ) .
A  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t o k r a  v o n a t k o z ó  m o r b i d i ­
t á s i  a d a t o k  1 9 7 1 - e s  k e l e t ű e k  é s  B u d a p e s t  l a k o s s á g á r a  
v o n a t k o z n a k .
E r e d m é n y e k
A z  1. á b r á n  k o n tro ll b u d a p esti la k o so k  ö ssze ­
s íte t t  te rm é sz e te s  e lle n a n y a g sz in tje it  tü n te ttü k  fe l 
n em  és  k or  sz e r in ti b on tásb an .
A z 1. tá b lá z a t  szá m szerű en  sz e m lé lte t i a te rm é ­
sze tes  e l le n a n y a g tite r -k ite v ő k  ö ssz e s íte tt  á tla g á t és  
a szórást k ü lö n b ö z ő  k orcsop ortok b an , a k ét n e m ­
ben .
1. ábra.
Ellenanyagtiterek 2 log kitevőinek összege budapesti 
lakosokon, kor és nem szerint
%
2 8 4 4
1. táblázat
Természetes ellenanyag-titerek 2 log kitevőinek szám szerű  






ö ssz e s íte tt  
t ite r  k itevő  
érték
, Szórás *
1 Nő 5 17,8 ± 4 ,3
Férfi 15 13,0 ± 5 ,6
2 Nő 14 19,1 ± 6 ,0
Férfi 20 16,7 ± 5 ,2
3 Nő 10 20,9 ± 4 ,3
Férfi 10 19,1 ± 3 ,4
4 Nő 11 21,7 ±3 ,1
Férfi 15 21,2 ± 3 ,7
5 Nő 11 19,4 ± 5 ,2
Férfi 18 18,7 ± 4 ,6
6 Nő 18 23,7 ± 5 ,6
f é r f i 16 19,3 +  5,2
7—  8 Nő 19 21,6 ± 4 ,0
Férfi 19 22,0 ± 5 ,6
9— 10 Nő 24 22,9 ± 5 ,7
Férfi 14 21,1 +  3,3
11— 12 Nő 21 28,4 +  6,4
Férfi 11 27,8 ± 4 ,4
13— 14 Nő 19 33,8 ± 7 ,3
F érfi 19 28,5 ± 5 ,3
15— 19 Nő 20 33,4 +  8,0
Férfi n e m  é r t é k e l h e t ő *
20—29 Nő 17 32,9 ± 5 ,9
Férfi 22 33,2 ±10 ,1
30— 39 Nő 29 32,9 ± 5 ,3
Férfi 25 31,1 ±7 ,1
40—44 Nő 23 33,3- ±1 0 ,6
Férfi 26 27,2 +  6.9
45— 49 Nő 22 31,5 ±8 ,1
Férfi 23 30,9 +  6 2
50— 54 Nő 28 25,3 +  6,5
Férfi 17 26,1 ±8 ,1
55— 59 Nő 10 23,3 ±1 0 ,2
Férfi 16 23,5 +  7,6
60— 64 Nő 13 21,1 ± 7 ,0
Férfi 21 24,1 +  8,0
65— 74 Nő 30 19,2 ± 4 ,8
Férfi 20 18,0 +  5,2
75— 84 Nő 43 16,1 ± 5 ,4
Férfi 9 16,6 ± 4 ,9
* A 15— 19 éves férfi k o rcsoporto t nem  é rték e ltü k , m ivel ezek 
k é tharm adrésze  k a to n a  vo lt, ez a populáció összetételében 
te h á t  nem  egyezett B u d ap es t lakosságával. (A n agyobb  részt 
v idék i szárm azású  k a to n á k  ellenanyag sz in tje it b u d ap esti la ­
kosokhoz v iszony ítva  —  a vizsgált e llenanyagokra  vo n a tk o zó ­
an  —  alacsonyabbnak  ta lá ltu k .)
**LS ta n d ard  deviatio
H a  a  f é r f i  é s  n ő i  ö s s z e s í t e t t  e l l e n a n y a g s z i n t e k  a l a ­
k u l á s á t  a  k o r  f ü g g v é n y é b e n  v i z s g á l j u k ,  a  g ö r b é k  j e l l e ­
g e  ( a  t r e n d ) : —  e m e l k e d é s ,  s ü l l y e d é s ,  s t a b i l i t á s ,  a z  a b ­
s z o l ú t  é r t é k e k  é s  a z  e g y e s  k o r c s o p o r t o k b a n  5 0 % - n á l  
n a g y o b b  g y a k o r i s á g g a l  e l ő f o r d u l ó  e l l e n a n y a g o k  s z á ­
m a  —  i n d o k o l j a ,  h o g y  a z  é l e t e t  b i z o n y o s  s z a k a s z o k r a  
o s s z u k  f e l  a  t e r m é s z e t e s  e l l e n a n y a g s z i n t e k  a l a k u l á s a  
s z e m p o n t j á b ó l .  E z  a  s z a k a s z o s  f e l o s z t á s  a z  i m m u n p a -  
t h o l ó g i a i  m o r b i d i t á s i  a d a t o k k a l  m u t a t  ö s s z e f ü g g é s t .  A  
s z a k a s z o k a t  a  2 .  á b r a  s z e m l é l t e t i  (2 . á b r a ) .  A z  á b r a  
f e l s ő  r é s z é b e n  a  n ő k ,  a l s ó  r é s z é b e n  a  f é r f i a k  t e r m é s z e ­
t e s  e l l e n a n y a g s z i n t j e i n e k  v á l t o z á s á t  t ü n t e t t ü k  f e l  a  k o r  
f ü g g v é n y é b e n .  A  v é l e m é n y ü n k  s z e r i n t  s z é t v á l a s z t h a t ó  
s z a k a s z o k a t  é l e s e n  e l h a t á r o l t u k  e g y m á s t ó l .  A  g ö r b e  l e ­
f u t á s a  a  t e r m é s z e t e s  e l l e n a n y a g o k  s z i n t i é n e k  j e l l e g é r ő l :  
s ü l l y e d é s é r ő l ,  e m e l k e d é s é r ő l  h u l l á m z á s á r ó l  v a g y  s t a b i ­
l i t á s á r ó l  t á j é k o z t a t .  L á t h a t ó ,  h o g y  a z  e g y e s  s z a k a s z o k
f é r f i b a n  é s  n ő b e n  n e m  a z o n o s  é l e t é v e k r e  e s n e k .
A z I. szak aszra , a m e ly  1— 4 é v e s  k o r ig  tart, 
Jellem ző  az  e llen a n y a g sz in tek  m e red ek  em elk e d é se .
E bb en  az id ő sza k b a n  m a n ifesz tá ló d ik  a v e le  szü le ­
te tt  im m u n d e fic ien s  á lla p o to k  d ö n tő  tö b b ség e . A  
fe r tő z ések  a zon b an  e b b en  az é le tk o rb a n  az im m u n o ­
lóg ia i szem p o n tb ó l e lté r é s t  n em  m u ta tó  g y er m ek ek ­
b en  is  jó v a l g y a k o rib b a k , le fo ly á su k  sú ly osab b . 
E kk or ér ik  e l m a x im u m u k a t a g y er m ek k o r i d aga ­
n atos b e te g ség ek . A  g y erm ek k o ro n  b e lü l itt  m u ta t ­
k ozik  a ju v e n ilis  rh eu m a to id  a r th r itis  e lső  h a lm o ­
zott je le n tk e z é se , d ö n tő en  lán y o k b a n . E z a stád iu m  
—  n a g y o b b részt f iú k b a n  —  a n ep h ro siso s  m orb i ­
d itás m a x im u m a  (8 , 17, 22, 25).
A  II. szak asz  4 é v tő l  10 év e s  k o rig  tart. A z e l ­
len a n y a g sz in te k  h u llá m z á sa  m e lle tt  csak  k isfo k ú  
e m elk e d é s  je llem zi.
A  III. s tá d iu m  fiú k b a n  10— 12, lá n y o k b a n  10—  
13 é v ig  terjed . A  te r m é sz e te s  e llen a n y a g sz in tek  is ­
m ét g y o rs  ü tem b e n  e m elk e d n ek . E b b en  a s tá d iu m ­
ban  m u ta tk o z ik  —  tö b b n y ir e  leá n y o k b a n  —  a ju ­
v en ilis  rh eu m a to id  a r th r itis  m e g b e te g e d é se k  m á so ­
d ik  g y er m ek k o r i h u llá m a . J e le n tő se n  szap orod ik  a 
lu p u so s e se te k  szá m a  (7, 8 , 17, 22).
A  IV. sza k a szt az  e lle n a n y a g sz in te k  v isz o n y la ­
gos á lla n d ó sá g a  je lle m z i. N ő k b en  13— 45-ig , fé r ­
f ia k b a n  12— 52 é v ig  tart. A  n ő k  ö ssz e s íte tt  e lle n -  
a n y a g tite r e i szám os k orcsop ortb an  1 0 — 2 0 % -k a l 
m eg h a la d já k  a fé r f ia k  e lle n a n y a g sz in tje it . A  stá ­
d iu m ra je lle m ző  im m u n p a th o ló g ia i k ó rk ép ek  a 
sz isz tém á s a u to im m u n  b ete g ség ek . A  rh eu m ato id  
arth r itis  kb. 6 6 % -b an , a sz isz tém á s lu p u s e r y th e ­
m atod es 80— 90°/o-ban n ő k b en  fo rd u l e lő  (7. 23).
A z V — VI. s tá d iu m o t az e llen a n y a g sz in tek  
c sö k k en ése  m e lle tt  a ro ssz in d u la tú  d a g a n a to s m e g ­
b e te g ed ések  szap orod ása  je llem zi. A  k é t  n em re id ő ­
b en  je lle m ző  e lle n a n y a g sz in t-c sö k k e n é s  k ife je z e tt  
p árh u zam ot m u ta t a d a g a n a to s m o rb id itá s  n em ek  
szerin ti a la k u lá sá v a l. N ő k b en  az e lle n a n y a g sz in t-  
csö k k en és a 45— 55. é le té v e k  k ö zö tt —  v a g y is  az
V. szak aszb an  —  k ife je z e tte b b . E zzel p a ra lle l a női 
m a lig n u s tu m o ro k  v isz o n y la g  h ir te le n  szap orod ása  
is  a 45. é le té v  u tá n  (u g y a n csa k  az V . stád iu m b an ) 
ta p a szta lh a tó . F é r fia k b a n  erőseb b  e lle n a n y a g sz in t-  
esés  csak  a 65— 70. é le té v e k b e n , v a g y is  a VI. sza ­
k aszb an  je le n tk e z ik . E n n ek  m e g fe le lő e n  fé r fia k  tu ­
m oros m o rb id itá sa  is  a V I. s tá d iu m b a n , 65 é v  k ö rü l, 
em elk e d ik  je le n tő sen . E zt sz e m lé lte t i a 3. áb ra .
A  3. ábra fe lső  k é t  g ö rb éje  a fé r f i és  n ő i te r ­
m észetes  e lle n a n y a g sz in te k  a la k u lá sá t ábrázolja. A z
2. ábra,
Természetes ellenanyagszintek alakulása az étet különböző 
szakaszaiban (I—VII)
a lsó  g ö rb ék  a 1 0  0 0 0  b u d a p esti la k o sra  e ső  d a g a n a ­
to s  m e g b e te g e d é se k  szám át m u ta tjá k  a k é t  n e m ­
b en . L áth ató , h o g y  az e lle n a n y a g sz in t  g ö rb e  é s  a 
d a g a n a to s  m o r b id itá s i gö rb e  —  a  k é t  n em r e  v o n a t ­
k o z ta tv a  k ü lö n -k ü lö n  v iz sg á lv a  —  k ö z e l tü k ö rk ép e  
eg y m á sn a k . A  k é t  n em re je lle m z ő  e lle n a n y a g sz in t-  
g ö rb ék  és  d a g a n a t-m o rb id itá s i g ö rb ék  e g y a r á n t kb. 
65 é v e s  k o rb a n  m e tsz ik  e g y m á st, v a g y is  m in d  az 
e lle n a n y a g sz in te k b e n , m in d  a d a g a n a to s  m o r b id i-
3. ábra.
Ellenanyagszint és rosszindulatú daganatok  morbiditása 
az  egyes életkorokban, Budapesten
tá sb a n  m u ta tk o zó  n em re je lle m z ő  k ü lö n b sé g e k  65 
é v e s  k or k ö rü l k ie g y e n lítő d n e k .
A  VII. stá d iu m b a n , v a g y is  a 70— 85. é le té v e k ­
b e n  az e lle n a n y a g sz in te k  a la cso n y a k . S ú ly o s  a fe r ­
tő z é se k  le fo ly á sa , to v á b b  em e lk e d ik  a  ro ssz in d u la tú  
d a g a n a to k  szám a.
M e g b e szé lé s
A  fé r fia k  é s  n ő k  e lle n a n y a g sz in tje it  sz e m lé l ­
t e tő  g ö rb ék et ö ssze h a so n lítv a  (lá sd  1 . áb ra) m e g á l ­
la p íth a tó , h o g y  a n ő k  e lle n a n y a g sz in tje i 50 é v ig  
k ö z e l m in d e n  k o rcso p o rtb a n  m a g a sa b b a k  a fé r f ia k  
e lle n a n y a g sz in tje in é l. K ü lö n ö sen  k ife je z e t t  a k ü ­
lö n b sé g  a 13. és  a 45. é le té v  k ö zö tt . E b b en  az id ő ­
sza k b a n  a n ő k  te rm é sz e te s  e l le n a n y a g sz in tje in e k  
ö ssz e ssé g e  szá m o s k orcsop ortb an  k b . 1 0 — 2 0 % -k a l 
m e g h a la d ja  a fé r fia k é t. 50 é v e s  k o rb a n  a k é t  n em  
g ö r b é i ta lá lk o zn a k . 50— 70 é v ig  a n ő k  e lle n a n y a g ­
s z in tje i a la cso n y a b b a k  a fé r fia k é n á l. 70 é v  u tá n  a 
k é t  g ö rb e  g y a k o r la tila g  e g y ü tt  h a la d .
A  k é t  n e m  g ö rb éjén ek  le fu tá sá b a n  m u ta tk o zó  
k ü lö n b sé g e k e t  ö ssze fü g g é sb e  le h e t  h o zn i h o rm o n á ­
l i s  h a tá so k k a l. A  n ő i k lim a x  k o rá b b a n  je le n tk e z ik  
(45— 50 év ), s  le fo ly á sa  v isz o n y la g  gy o rsa b b . F é r fi ­
b a n  a h o rm o n á lis  v á lto zá so k  k é ső b b i é le tk o rb a n  
k ezd ő d n e k , s le fo ly á su k  e g y e n le te se b b , e ln y ú jto tt , 
h o ssza b b  id ő sz a k o t ö le l fe l. H a so n ló  te n d e n c iá k  f i ­
g y e lh e tő k  m e g  a  te rm é sz e te s  e lle n a n y a g sz in te k  n ő ­
r e , i l le tv e  fé r f ir a  je lle m ző  a la k u lá sá b a n . 70 é v  u tán , 
i l le tv e  1 0  e lő tt  a h o rm o n á lis  v isz o n y o k b a n  je le n tő s  
k ü lö n b sé g  n in cs , en n ek  m e g fe le lő e n  a k é t  e lle n -  
a n y a g sz in t-g ö r b e  v isz o n y la g  p á rh u za m o sa n  h alad .
L eh e tsé g e sn e k  ta r tju k , h o g y  a te r m é sz e te s  e l ­
le n a n y a g sz in te k e t  v a la m e ly  o ly a n  h o rm o n  b e fo ly á ­
so lja , a m e ly  m in d k é t n em b en  e lő fo r d u l ( 1 0  é v  a la tt 
é s  70 é v  u tá n  m e g k ö z e lítő e n  azo n o s k o n c en trá c ió ­
b a n ), m e ly n e k  sz in tje  n ő b e n  a fo g a m z ó k é p e s  é le t ­
é v e k b e n  (13— 45 év ) m ag a sa b b  és  v ég ü l, a m e ly n e k  
k o n cen trá c ió ja  a h o rm o n á lis  v á lto zá so k  k o rá b a n  
n ő b en , i l le tv e  fé r fib a n  je lle g z e te s  m ód on , id ő b en  
e lté rő en , csö k k en .
A z  i m m u n -  é s  e n d o k r i n  r e n d s z e r  k ö l c s ö n h a t á s a i t  
a z  i r o d a l o m b a n  s z á m o s  a d a t  b i z o n y í t j a  ( 4 ,  3 4 ) .  T o r g y á n  
3 0 0  ( e u - ,  h y p e r -  é s  h y p o t h y r e o i d )  b e t e g  i m m u n o g r a m m ­
j á n a k  v i z s g á l a t a  k a p c s á n  d e m o n s t r á l t a  a  p a j z s m i r i g y -  
h o r m o n  s t i m u l á l ó  s z e r e p é t  a  t e r m é s z e t e s  e l l e n a n y a g o k  
s z i n t j é r e  ( 3 4 ) .
A  te r m é sz e te s  e llen a n y a g o k  sz in tjé n e k  g ö r b é it  
ö ssz e v e tv e  az a u to im m u n  fo ly a m a to k r a  v o n a tk o z ó  
m o rb id itá s i a d a to k k a l, b izo n y o s p á rh u za m  f ig y e l ­
h e tő  m eg.
A  sz isz tém á s a u to im m u n  fo ly a m a to k  je le n tk e ­
z é se  d ö n tő en  a b b a n  az é le tk o rb a n  és  n em b en  fo r d u l 
elő , m e ly b e n  a te r m é sz e te s  e llen a n y a g o k  s z in tje  az 
é le t  fo ly a m á n  a leg m a g a sa b b ra  em elk e d ik , n e v e z e ­
te s e n  a  13— 45 é v e s  n ő k b en . F ig y e le m r e  m é ltó  e z  a 
té n y  az a lá b b i a d a to k k a l ö ssz e v e tv e . Ism er e te s , 
h o g y  a n ő k  im m u n g lo b u lin sz in tje i m a g a sa b b a k , 
h u m o rá lis  im m u n r e a k tiv itá su k  á lta lá b a n  e r ő te lje ­
seb b  (31, 39), to v á b b á  h o g y  sz isz tém á s lu p u s  e r y -  
th e m a to d e sb e n  —  a ce llu lá r is  im m u n rea k c ió k  csö k ­
k e n é sé v e l e g y id e jű le g  —  a h u m o rá lis  im m u n r e a k ti ­
v itá s  in k á b b  fo k o z o tt (33). N ő i n em i h o rm o n o k , 
ö sztro g én — p ro g esz to g én  k om b in á ció k  re n d sze res  
a d a g o lá sa  v a g y  a  te r h e ssé g  a sz isz tém á s a u to im m u n  
fo ly a m a to k  fe llo b b a n á sá t v a g y  e lső  m e g je le n é sé t  
p ro v o k á lh a tjá k . U g y a n ez en  b e te g sé g e k b e n  m e n o ­
p a u sa  v a g y  a n e m i m ir ig y e k  e ltá v o lítá sa  u tá n  k i ­
fe je z e tt  ja v u lá s  m u ta tk o z ik  (7, 30, 35).
E g y r e  s z a p o r o d i k  a z o k n a k  a  m e g f i g y e l é s e k n e k  a  
s z á m a ,  m e l y e k  a  h u m o r á l i s  é s  c e l l u l á r i s  i m m u n r e a k ­
c i ó k  k ö z ö t t i  s o k o l d a l ú  k ö l c s ö n h a t á s t  b i z o n y í t j á k .  N e m  
i m m u n i z á l t  d o n o r o k  l y m p h o i d  s e j t j e i  i s  c i t o t o x i k u s a k  
l e h e t n e k  a  l e g k ü l ö n f é l é b b  c é l s e j t e k r e  ( v v s . ,  f i b r o b l a s t ,  
t u m o r ,  C h a n g - m á j  s e j t  s t b . ) ,  a m e n n y i b e n  a z o k  f e l ü l e ­
t é r e  ( s z a b a d  F c  f r a g m e n t u m m a l  r e n d e l k e z ő )  h u m o r á l i s  
e l l e n a n y a g  k ö t ő d ö t t  ( „ A n t i b o d y  d e p e n d e n t  c e l l  m e d i a ­
t e d  c i t o t o x i c i t y ” )  ( 9 ,  1 0 ,  3 7 ,  4 0 ) .  V a l ó s z í n ű ,  h o g y  a z  
a u t o i m m u n  k ó r k é p e k  p a t h o g e n e z i s é b e n  i s  c e l l u l á r i s  
i m m u n r e a k c i ó k  é s  h u m o r á l i s  a n t i t e s t e k  s z i n e r g i s t a  c i -  
t o t o x i k u s  h a t á s a  s z e r e p e l  ( 3 6 ) .
A  fe n t ie k e t  f ig y e le m b e  v é v e  n em  ta r tju k  v é ­
le tle n n e k , h o g y  a sz isz tém á s a u to im m u n  fo ly a m a ­
to k  e lső  fe llo b b a n á sá ra  re n d szer in t azok b an  az  é le t ­
é v e k b e n  k e r ü l sor (13— 45. év ), m e ly e k b e n  a h u ­
m o rá lis  im m u n r e a k tiv itá s  is  —  a te rm é sz e te s  e l le n ­
a n y a g sz in tek  m é r é sé v e l je lle m e z v e  —  a le g e r ő te l ­
je seb b n ek  tű n ik .
Ism er ete s , h o g y  az á lta lá n o s im m u n r e a k tiv itá s  
c sö k k e n é sé v e l p á rh u za m o sa n  a ro ssz in d u la tú  d a g a ­
n a to s  m e g b e te g e d é se k  szám a szap orod ik  (3, 11, 20, 
24, 32). V iz sg á la ta in k  a zt m u ta ttá k , h o g y  a h u m o ­
rá lis  im m u n r e a k tiv itá s  c sö k k en ésén ek  d in a m ik á ja  a 
k é t n em b en  a 45. é le té v  u tá n  k ü lö n b ö ző . E z f e lt e ­
h e tő e n  ö ssz e fü g g  a k é t  n em  d ag a n a to s m o r b id i ­
tá sá b a n  m u ta tk o zó  e lté rése k k e l, s  m a g y a r á zh a tja  a 
n ő i tu m o ro k  r e la t ív e  n a g y o b b  szám át a 45— 60. 
é le té v e k  k ö z ö tt  (lásd  3. ábra). E rre v o n a tk o zó  v iz s ­
g á la ta in k b ó l m in d ö ssz e  azt a k ö v e tk e z te té s t  sz e r e t ­
n é n k  leszű rn i, h o g y  m iv e l az e lle n a n y a g sz in t-g ö r b e  
k ö ze l tü k ö rk ép e  a d a g a n a t-m o rb id itá s i g ö rb én ek , 
fe lte h e tő e n  a te r m é sz e te s  e llen a n y a g o k  sz in tjé n e k
%
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v izsg á la ta  jó l tü k r ö z i azok at az im m u n d e fic ie n s  
ten d en ciá k a t, m e ly e k  az id ő seb b  é le tk o rb a n  é r v é ­
n y esü ln ek . E z a rra  u ta l, h o g y  az im m u n o g ra m m  jó l 
h a szn á lh a tó  h u m o r á lis  im m u n d e fic ien s  á lla p o to k  
d ia g n o sz tik á já b a n  k isg y e rm e k b en  és id ő s k o rb a n .
A  k ü lön b öző  é le tk o r o k b a n  n y er t ö ssz e s íte t t  e l-  
le n a n y a g tite r  é r té k e k e t  ö ssz e v e tv e  a m o r b id itá s i 
a d a to k k a l —  v é le m é n y ü n k  sz e r in t —  r e la t ív  h u m o ­
rá lis  im m u n d e fic ien c iá ró l az e se tb e n  b e sz é lh e tü n k , 
h a  az  ö ssze te tt e lle n a n y a g sz in te k  a fe ln ő ttk o r i (13—  
50. é v  k özötti) n o r m á lis  ér ték  f e lé t  n em  ér ik  e l. E zt 
tá m a sz tjá k  alá  u g y a n is  a k lin ik a i ta p a szta la to k . A z  
ö ssz e s íte tt  e lle n a n y a g sz in te k  tö b b  m in t 50% -os  
c sö k k en ése  v is z o n y la g  g y a k ra n  (30— 40% -b an ) ész ­
le lh e tő  70 é v n é l id ő seb b  v a g y  3 é v n é l f ia ta la b b  
e g y é n e k b en . A z  1— 3 éves, i l le tv e  70 é v  fe le t t i  k o r ­
csop ortok b an  v is z o n t  k ö z ism ert a fe r tő z é se k r e  v a ló  
fo k o z o tt  h ajlam  s azok  sú ly o sa b b  le fo ly á sa . E zen  
k o ro sztá ly o k b a n  te h á t  f iz io ló g iá sá n  is  é sz le lh e tő  re ­
la t ív  h u m o rá lis  im m u n d e fic ien c ia . H a b á r m ily e n  
m á s k o rcso p o rtb a n  ta lá lu n k  ily e n  m é r té k ű  e lle n -  
a n y a g sz in t-c sö k k e n é st, ez fiz io ló g iá sn a k  n e m  t e ­
k in th e tő , s fe lt e h e tő e n  eg y ik  tü k rö ző je  a h u m o rá lis  
im m u n rea k tiv itá s  g y e n g ü lé sé n e k , m e ly  az e g y é n r e  
je llem ző .
Ö ssze fo g la lá s . A  szerzők  v iz sg á la ta i sz e r in t a 
te rm é sz e te s  e lle n a n y a g o k  sz in tje  az é le tk o r  é s  n em  
fü g g v é n y é b e n  je lle g z e te se n  v á lto z ik . R e la t ív  im ­
m u n d e fic ien s  á lla p o tn a k  ta r tjá k  v iz sg á la ta ik  a la p ­
ján , h a  az e lle n a n y a g o k  sz in tjé n e k  ö ssz e ssé g e  b ár ­
m e ly  é letk o rb a n  (a 13— 50 é v e s  k or k ö z ö tt i á tla g ­
é r ték ek h ez  v isz o n y ítv a )  tö b b  m in t 50% -k al c sö k ­
k en t. A  sz isz tém á s au to im m u n  b e te g sé g e k  je le n t ­
k e z é se  —  fő k é n t n ő k b en  (13— 45 év ) —  a b b a n  az 
é le tk o rb a n  sze m b etű n ő , m e ly b e n  a te r m é sz e te s  e l ­
len a n y a g o k  sz in tje  a leg m a g a sa b b . 45 é v  u tá n  a 
k o rra l fo k o za to sa n  k ia la k u ló  im m u n d e fic ie n tia  d i­
n a m ik á ja  a k é t  n em b e n  n em  azonos. A  k ü lö n b sé g  
p á rh u za m o t m u ta t  a k é t n em r e  je lle m ző  h o rm o ­
n á lis  v á lto zá so k  id ő b e li le fo ly á sá v a l. Ö ssze fü g g é s  
se j th e tő  a te r m é sz e te s  e llen a n y a g sz in tek  v isz o n y la g  
g y o rsa b b  ü tem ű  csö k k en ése  és  a ro ssz in d u la tú  da ­
g a n a to k  szám án ak  m eg sza p o ro d á sa  k özött.
K ö s z ö n e t n y i l v á n í t á s .  K ö s z ö n e t é t  m o n d u n k  M a r ó t i  
M i h á l y n é  d r . - n a k  é s  V e r e s  J ó z s e f n é n a k  a  v i z s g á l a t o k  
e l v é g z é s é b e n  n y ú j t o t t  s e g í t s é g é r t .  K ö s z ö n j ü k  M a r t o n  
Z o l t á n  d r . - n a k ,  h o g y  a  K ö z p o n t i  S t a t i s z t i k a i  H i v a t a l  
d a g a n a t - m o r b i d i t á s i  a d a t a i t  r e n d e l k e z é s ü n k r e  b o c s á ­
t o t t a .
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1. táblázat
A  M ycoplasm a pneum oniae serológiai poziliv itá s és a k lin ika i  
kép közötti összefüggés
K ó r k é p
M y c o p l a s m a  p n e u m o n i a e - r a  
s e r o l ó g i a i l a g
p o z i t í v n e g a t í v ö s s z e s e n
B r o n c h i t i s  é s  p n e u m o n i a  . 1 0 6 1 6
T b c  ................................................. 2 4 6
E g y é b  ........................................... 1 1 1 1 2
Ö s s z e s e n  ...................................... 1 3 2 1 3 4
M y c o p la sm a  p n e u m o n ia e  
á t v é s z e l t s é g ,  a  f e r t ő z ö t t s é g  
s e r o ló g ia i  f e lm é r é s e ,  
v a la m in t k ü lö n b ö z ő  
a n t i tu b e rc u lo t ic u m o k  
m y c o p la s m a -e l le n e s  
h a tá s á n a k  v iz s g á la ta
Stipkovits László dr., Bory Éva dr..
Hutás Imre dr.. Szabó István dr. 
és Varga Györgyné
K oráb b i v iz sg á la ta in k  so rá n  (1) m e g á lla p íto ttu k  a 
M ycop lasm a p n e u m o n ia e  o k o zta  p rim a er a ty p u so s  
p n e u m o n ia  h aza i e lő fo r d u lá sá t. K órh ázi áp olásra  
szoru ló , a ty p u so s  tü d ő g y u lla d á so s  b e te g ek b ő l tö b b  
e se tb e n  s ik e r ü lt  M y co p la sm a  p n eu m o n ia e -t  izo lá ln i, 
i l le tv e  a b e te g e k  v é r sa v ó já b ó l M ycop lasm a p n e u -  
m o n ia e -v a l szem b en i e lle n a n y a g o k a t k im u ta tn i (2 ). 
E z a ta p a sz ta la t arra  k é sz te te t t  b en n ü n k et, h o g y  
szé le seb b  k ö rű  se r o ló g ia i fe lm é r é s t  v ég e zzü n k  a 
M ycop lasm a p n e u m o n ia e  fe r tő z ő d é s  h aza i e lő fo r ­
d u lásáró l. M iv e l a M y co p la sm a  p n eu m o n ia e  o k o zta  
fo ly a m a t e lsősorb an  a tü d ő r e  lo k a lizá ló d ik  és  a cu t 
e se te k b e n  tb c -s  tü d ő b e li fo ly a m a to k r a  e m lé k e z te t ­
h e t, v a g y  e se t le g  e g y  m e g n y u g o d o tt  tb c -s  g ó co t 
fe llo b b a n th a t, a b e te g sé g  g y ó g y k e z e lé sé r e  n em  r it ­
k á n  a n titu b e rcu lo ticu m o k a t is  a lk a lm azn ak  (3). 
E zért v iz sg á la ta in k  m á s ik  cé lja  a tb c  k e ze lé sére  
h a szn á lt a n titu b e rcu lo ticu m o k  v iz sg á la ta  v o lt, v a ­
jo n  b e fo ly á so ljá k -e  a k ü lö n b ö z ő  m y co p la sm a  tö r ­
z se k  szap orod ását in  v itr o .
A n y a g  és  m ó d s z e r
S e r o l ó g i a i  v i z s g á l a t :  v i z s g á l a t a i n k h o z  r é s z b e n  a z  
O r s z á g o s  K o r á n y i  T b c  é s  P u m o n o l ó g i a i  I n t é z e t  b e t e g ­
a n y a g á b ó l ,  r é s z b e n  p e d i g  a z  o r s z á g  k ü l ö n b ö z ő  r é s z e i ­
r ő l  s z á r m a z ó ,  k ü l ö n f é l e ,  f ő l e g  m e l l k a s i  b e t e g e k  v é r ­
s a v ó i t  h a s z n á l t u k  f e l .  A  s a v ó k a t  f e j l ő d é s g á t l ó  p r ó b á -
Orvosi H etilap  1974. 115. évfolyam , 48. szám
b a n  ( 4 )  M .  p n e u m o n i a e  ( M A C )  r e f e r e n s  t ö r z z s e l  v i z s ­
g á l t u k .  A  t ö r z s  5  n a p o s  l e v e s t e n y é s z e t é b ő l  1 0 5 t e l e p ­
f o r m á l ó  e g y s é g / m l  h í g í t á s t  k é s z í t e t t ü n k ,  s  e b b ő l  0 ,1  
m l - t  s z i l á r d  m y c o p l a s m a  t á p t a l a j r a  ( 5 )  c s u r g a t t u n k .  A  
l e m e z e k  s z á r í t á s a  u t á n  0 , 0 2  m l  s a v ó m i n t á v a l  á t i t a t o t t  
6  m m  á t m é r ő j ű  s z ű r ő p a p í r  k o r o n g o k a t  h e l y e z t ü n k  a  t e ­
n y é s z e t e k r e .  A z  a g a r l e m e z e k e t  3 7  ° C - o n  a e r o b  k ö r ü l m é ­
n y e k  k ö z ö t t ,  p á r a d ú s  k ö z e g b e n  4 — 5  n a p i g  i n c u b á l t u k ,  
m a j d  e z t  k ö v e t ő e n  m é r t ü k  a  s a v ó  e l l e n a n y a g t a r t a l m a  
k ö v e t k e z t é b e n  l é t r e j ö t t  m y c o p l a s m a - n ö v e k e d é s t  g á t l ó  
z ó n a  n a g y s á g á t .
A n titu b e r c u lo tic u m o k  m y c o p la s m a -e lle n e s  h a ­
tá sá n a k  v iz s g á la ta
A  v i z s g á l a t a i n k h o z  h a s z n á l t  a n t i t u b e r c u l o t i c u m o ­
k a t  k ü l ö n b ö z ő  k o n c e n t r á c i ó b a n  a d t u k  a  s p e c i á l i s  m y ­
c o p l a s m a  ( D i f c o )  t á p t a l a j h o z ,  a z  a g a r l e m e z e k  k é s z í t é s e  
e l ő t t .  Í g y  a z  e g y e s  t á p t a l a j o k  a  k ö v e t k e z ő  m e n n y i s é g ű  
a n t i t u b e r c u l o t i c u m o k a t  t a r t a l m a z t á k : I s o n i c i d : ( I N H ) : 
0 , 2 ;  1 , 0 ;  5 , 0  - / / m l ; C y c l o s e r i n :  5 ,0 ,  5 0 , 0 ;  5 0 0 , 0  y / m l ;  R i -  
g e n i c i d :  1 , 0 ;  1 0 , 0 ;  1 0 0 ,0  y / m l ;  E t h a m b u t o l :  0 , 7 ;  7 ,0  y / m l ;  
R i f a m p y c i n :  1 , 0 ;  1 0 ,0 ;  5 0 , 0 ;  1 0 0 ,0  y / m l .  A z  ö s s z e h a s o n ­
l í t á s k é n t  m e g v i z s g á l t  E r y t h r o m y c i n  k o n c e n t r á c i ó j a :  0 , 2 ;  
2 , 0 ;  1 0 ,0  y / m l  v o l t .
A  l e m e z e k e t  s a j á t  i z o l á l á s ú  M .  p n e u m o n i a e  ( 5 6 5 ,  
5 6 6 ,  5 6 8 ) ,  M .  p n e u m o n i a e  r e f e r e n s  ( M A C ) ,  v a l a m i n t  
e g y é b  m y c o p l a s m a  é s  a c h e l o p l a s m a  r e f e r e n s  t ö r z s e k ­
k e l  ( A .  l a i d l a w i i  A / P G 8 ) ,  L e a c h - f é l e  7 .  s e r o c s o p o r t  
( P G 5 0 ) ,  A l - A u b a i d i  L - s e r o c s o p o r t  ( B  1 4 4 P ) ;  A .  a x a n -  
t h u m  ( A T C C  2 5 1 7 6 ) ;  M .  f e r m e n t a n s  ( P G 1 8 ) ;  M .  a g a l a c ­
t i a e  s u b s p .  b o v i s  ( D o n e t t a ) ; M .  a r g i n i n i  ( G 2 3 0 ) ; M .  g a l ­
l i n a r u m  ( P G 1 6 )  o l t o t t u k  b e .  A z  e m l í t e t t  r e f e r e n s  t ö r ­
z s e k e t  D á n i á b ó l  ( a  F A O / W H O  R e f e r e n c e  C e n t r e  f o r  
A n i m a l  M y c o p l a s m a s ,  U n i v e r s i t y  o f  A a r h u s ;  A a r h u s ,  
D á n i a )  k a p t u k .  A  b e o l t o t t  a g a r l e m e z e k e t  a  t ö r z s n e k  
m e g f e l e l ő  o p t i m á l i s  h ő m é r s é k l e t e n  3 — 5  n a p i g  i n k u b á l -  
t u k ,  a z  a n t i t u b e r c u l o t i c u m o k  n é l k ü l i ,  b e o l t o t t  k o n t r o l l  
t á p t a l a j o k k a l  e g y ü t t .
E r e d m é n y e k
S e r o ló g ia i v i z s g á la t:  a  M. p n e u m o n ia e  á tv é ­
sze ltség , fe r tő z ö ttsé g  m e g á lla p ítá sá ra  irá n y u ló  szű ­
r ő v iz sg á la tu n k  során  ö ssze se n  6 8  sa v ó t  v iz sg á ltu n k  
m eg. E b b ő l 21 (30,9% ) p o z itív , 8  (11,7% ) k é te s  és  
39 (57,4% ) n e g a t ív  v o lt . A  v iz sg á lt  e g y é n e k n e k  
m in te g y  fe le  k ü lö n fé le  b e te g sé g e k  m ia tt  az O rszá ­
g o s  K o r á n y i T b c és P u lm o n o ló g ia i In tézetb e  k e r ü lt 
g y ó g y k e z e lé s  cé ljáb ól. E zek n ek  a  b e te g e k n e k  az 
eg za k t k lin ik a i és la b o ra tó r iu m i v iz sg á la ti er e d m é ­
n y é t  ö s sz e v e te ttü k  a sero ló g ia i v iz sg á la to k  er ed m é ­
n y é v e l. A  k lin ik a i v iz sg á la tta l e lle n ő r z ö tt 34 b e te ­
g e t  a d ia g n ó z is  a la p já n  3 csop ortra  o szto ttu k : az 
e lső  cso p o rtb a  so ro ltu k  azok at, a k ik n e k  a d ia g n o -  
sisa  b ro n ch it is  és p n e u m o n ia  v o lt , a m áso d ik  cso ­
p ortb a  ta r to z ta k  a tb c -s  b e te g ek , m íg  a h a rm a d ik  
cso p o rto t az eg y éb  d ia g n o sissa l (f ib ro sis  p u lm o n a -
%
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A z  antituberculolikumok mycoplasma-ellenes hatásának vizsgálata  (A n titu b ercu lo tik u m  gam m a/m l)
2. táblázat
Vizsgált m ycoplasm a tö rzs
IN H Cycloserin Rigenicid
E t ­
h a m ­
b u to l
R if  am py- 
cin
E ry ­
th ro m y ­
cin
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M. pneum . (5 6 5 ) .......................................................... R R R R s S S R R s R R. R R S s S S s
M. pneum . (5 6 6 ) .......................................................... R R R R R S s R R s R R . R R s s s s s
M. pneum . (5 6 8 ) .......................................................... R R R R R s s R R R R R R R s s s s s
M. pneum . (MAC) ...................................................... R R R R R s s R R R R S R R s s s s s
A. íaid law ii A (PG  8) .............................................. R R R R R R R R R R R R R R s s s s s
L each  7. szero-csoport (PG  50) ............................ R R R R R R R R R R R R R R s s s s s
A l-A ubaidi L  csop. (B 1 4 4 P )..................................... R R R R R R R R R R R R R R s s s s s
A. ax an th u m  (ATCC 2 5 1 7 6 )................................... R R R R R R R R R R R R R R s s s s s
M. ferm entans ( P G 1 8 ) .............................................. R R R R R R R R R R R S R R s s s s s
M. agalactiae subsp. agalac. ( D o n e t ta ) .............. R R S S R R R R R R R R R R s s s s s
M. argin in i (G230)........................................................ R R R R R R R R R R R R R R s s R R R
M. gallinarum  ( P G 1 6 ) .............................................. R R R R R R R R R R R R R R s s R R R
Jelmagyarázat: R  =  rezistens S =  sensitiv
l is ,  a sth m a b ro n ch ia le , p y e lo n e p h r it is , b ro n ch iecta ­
s ia , ly m p h o g ra n u lo m a to sis  s tb .)  k eze lt  b e te g e k  k é ­
p ez ték . A z e lső  csop ortb a  ta r to zó  16 b e te g  k özü l 
t íz b e n  M. p n e u m o n ia e -v a l sz e m b e n i e llen a n y a g o k a t 
s ik e r ü lt  k im u ta tn i (1. tá b lá z a t) ,  a  6  tb c-s  b e te g  k ö ­
z ü l k ettő b en  ta lá ltu n k  M. p n e u m o n ia e  e llen a n y a g o t. 
A  v e g y e s  d ia g n o sisú  csop ortb an  (12 b eteg ) csu p án  
e g y  b eteg  sa v ó ja  ta r ta lm a zo tt M. p n eu m o n ia e -v a l 
sz e m b e n i e llen a n y a g o t.
A n titu b e r c u lo tic u m o k  m y c o p la s m a -e lle n e s  h a ­
tá s a
A  v izsg á lt a n titu b e rcu lo ticu m o k  k ö zü l az INH  
az a lk a lm azott k o n c en trá c ió k b a n  n em  fe j te t t  k i  m y ­
co p la sm a -e lle n e s  h a tá st. A  C y c lo ser in  5 y /m l k o n ­
cen trá c ió b a n  h a tá sta la n  v o lt , 50 és 100 y /m l k o n ­
cen trá ció b a n  g á to lta  az e g y e s  törzsek et, d e  az  an i ­
m a l tö rzsek et n e m . A  R ig e n ic id  m ég  a 100 y tm l 
k o n cen trá c ió b a n  se m  fe j te t t  k i  g á tló  h a tá st, k iv é v e  
k é t  M. p n eu m o n ia e  törzset. A z  E th a m b u to l 7 y/m l 
k o n cen trá c ió b a n  á lta lá b a n  h a tá sta la n n a k  b izo n y u lt, 
k iv é v e  az A. a x a n th u m  (A T C C  25176) és  a M. fer ­
m e n ta n s  (PG18) törzsek et. A  R ifa m p y c in  1,0 és  10,0 
y /m l k on cen trá c ió b a n  h a tá sta la n  v o lt a m y c o p la s- 
m á k k a l szem b en , 50 és 100 y /m l k o n cen trác ió b an  
a zo n b a n  v a la m e n n y i törzs n ö v e k e d é sé t  g á to lta . A  
k o n tro llk é n t m e g v iz sg á lt  E ry th ro m y cin  m é g  a 0,2 
y /m l k on cen trá c ió b a n  is  g á to lta  az összes g lu c o se -t 
b o n tó , v a la m in t a M. g a la c tic a e  subsp . b o v is  (D o- 
n e tta )  törzset is , u g y a n a k k o r  a z  a rg in in t b o n tó  tö r ­
z se k  elsza p o ro d á sá t m ég  a 1 0  y /m l k o n cen trác ió b an  
se m  b e fo ly á so lta  (M. a rg in in i é s  M. g a llin a ru m ) (2. 
tá b lá z a t) .
K ö v e tk e z te té s e k
A  M. p n e u m o n ia e  á tv é sz e ltsé g  je le n tő s  h azán k ­
b an . A  v iz sg á lt sa v ó k  je le n tő s  h á n y a d á b a n  ta lá lt 
p o z itiv itá s  v é le m é n y ü n k  sz e r in t tü k rözi az á lta lá ­
n o s  h e ly zetet. E z  m in d e n k ép p en  arra h ív ja  fe l  a 
f ig y e lm e t, h o g y  a  m y co p la sm a  ok ozta  m e g b e te g e d é ­
s e k r e  gon d oln i k e ll.
A d ata in k  sz e r in t  a lé g z ő sz e r v i b e te g ek  n agyob b
h á n y a d á b a n  M. p n e u m o n ia e -v a l sz e m b e n i e lle n ­
a n y a g o k  v o lta k  k im u ta th a tó k . E zze l sze m b e n  a n em  
m e llk a s i m e g b e te g e d é se k b e n  a M. p n e u m o n ia e  fe r -  
tő z ö ttsé g  csak  e lv é tv e  je le n tk e z ik . V izsg á la ta in k b a n  
a 3. cso p o rtb a n  lev ő , v e g y e s  d ia g n o sisú  b e te g ek  
k ö z ü l a ser o ló g ia i v á la sz  csa k  a p y e lo n e p h r it ise s  
b e te g b e n  v o lt  k im u ta th a tó , eb b en  az e se tb e n  a lé g ­
ző sz e r v i m e g b e te g e d é sr e  u ta ló  tü n e te k  n em  je le n t ­
k e z te k . F e lte h e tő , h o g y  a p y e lo n e p h r it is  k ia la k u lá ­
sá b a n  a M. p n e u m o n ia e  c su p á n  m á so d la g o sa n  já t ­
s z ik  szerep et, ak árcsak  a M . p n e u m o n ia e  fe r tő z ö tt-  
s é g  e se té n  e lő fo rd u ló  m á s szö v ő d m é n y  k ife j lő d é se ­
k o r , p l. m e n in g itis , e n c e p h a lit is  ser o sa  (6 ), in tra ­
v a scu la r is  h a em o ly s is  és  th ro m b o sis  (7) és  k ü lö n ­
f é le  b ő r- és  n y á lk a h á r ty a -e lv á lto z á so k  (8 , 9) k ia la ­
k u lá sa k o r.
K ü lö n ö s f ig y e lm e t ér d e m e l a M . p n eu m o n ia e  
o k o zta  tü d ő g y u lla d á s  a tb c  v o n a tk o zá sá b a n . A  M. 
p n e u m o n ia e  ok ozta  h e v e n y  tü d ő b e li fo ly a m a t em ­
lé k e z te th e t  a tb c  k e z d e ti le fo ly á sá r a , ez é r t in d o k o lt ­
n a k  lá tsz ik  az a n titu b e rcu lo ticu m o k  a zo n n a li a lk a l ­
m azása . V izsg á la ta in k  sz e r in t  v isz o n t a tb c  k e z e lé ­
sér e  h a szn á lt  a n titu b e rcu lo ticu m o k  a tb c  b a cter iu - 
m o k  é r z ék en y ség e  sze m p o n tjá b ó l o p tim á lisn a k  tar ­
to t t  k o n cen trá c ió k b a n , ső t m é g  a n n a k  tö b b szö rö sé ­
b e n  sem  g á to ltá k  a m y c o p la sm á k  elszap orod ását. 
A  je le n le g i g y a k o rla tb a n  a  tb c  b a c te r iu m o k  te ­
n y é sz té sse l v a ló  k izá rá sa  u tá n  v e tő d ik  fe l  a M. 
p n e u m o n ia e  k ó ro k i g y a n ú ja . M iv e l a tb c  b a cter iu ­
m o k  je le n lé té n e k  k iz á rá sá ig  h o sszú  id ő  te lik  el, a
M. p n e u m o n ia e  h atására  a  sze rv ez e tb en  k ü lö n fé le  
szö v ő d m é n y é k  a la k u lh a tn a k  k i. E zért cé lsz erű  len n e  
az a cu t lég ző sz erv i fo ly a m a to k  e se té b e n  E ryth ro ­
m y c in  a zo n n a li a lk a lm a zá sa  ak kor, h a  a k lin ik a i 
tü n e te k  m y co p la sm a  e r e d e tű  m e g b e te g e d é sr e  is  
u ta ln a k .
V izsg á la ta in k  a la p já n  in d o k o ltn a k  lá tju k  a f i ­
g y e lm e t  f e lh ív n i arra, h o g y  m á r az e lső  o rv o s (kör ­
z e ti) , a k ih ez  az ily e n  a ty p u so s  tü d ő g y u lla d á so s  b e ­
t e g  k erü l, n e  v e g y e  e lin té z e ttn e k  a k e z e lé s t  azzal, 
h o g y  v íru so s  m e g b e te g e d é sse l á ll szem b en . A  g y a ­
k o r la tb a n  h a szn á lt g y ó g y sz e r e k  m ily e n sé g e  és 
m e n n y isé g e  n em  e leg e n d ő  a  M y co p la sm a  p n eu m o ­
n ia e  á lta l o k o zo tt fe r tő z és  m e g g y ó g y ítá sá ra .2 8 4 8
ö s s z e f o g l a l á s .  A  szerzők  fe jlő d é sg á tló  p rób a  se ­
g ít s é g é v e l  6 8  b e te g tő l szárm azó  sa v ó m in tá t v iz sg á l ­
ta k  m e g  M y co p la sm a  p n e u m o n ia e -v a l sze m b en i e l ­
le n a n y a g  je le n lé té r e . E b b ől 21 b iz o n y u lt p o z itív n a k . 
A  34 k órh ázi k iv iz sg á lá s  so rá n  k lin ik a ila g  e llen ő r ­
z ö t t  b eteg  k ö zü l 16 b e te g n e k  b ro n ch itise , ill. p n e u -  
m o n iá ja  v o lt, t íz n e k  a sa v ó já b ó l M yco p la sm a  p n e u ­
m o n ia e -v a l sz e m b e n i e l le n a n y a g  v o lt  k im u ta th a tó . 
A  6  tb c -s  b e te g  k ö z ü l k e ttő , a  12 eg y éb  d ia g n ó z issa l 
b ír ó  b eteg  k ö z ü l 1  v o lt  se r o ló g ia ila g  p o z itív .
A z  a n titu b e rcu lo ticu m o k  (IN H , C y clo serin , R i- 
g e n ic id , E th a m b u to l, R ifa m p y c in ) a tb c  g y ó g y k e z e ­
lé s é r e  h a szn á lt szo k á so s k o n cen trá c ió b a n  n e m  gá ­
to ltá k  a m y co p la sm á k  sza p o ro d á sá t, ezze l szem b en  
a z  E ry th ro m y cin  m á r  0,2 y /m l k o n cen trá c ió b a n  h a ­
t é k o n y  vo lt.
F e lh ív já k  a f ig y e lm e t  arra, h o g y  a m y co p la sm a  
e r e d e tű  lé g ú t i  m e g b e te g e d é se k  szá m a  n em  le b e c sü ­
len d ő . A  m in d e n n a p i o rv o si g y a k o r la tb a n  erre g o n ­
d o ln i k e ll.
I R O D A L O M :  1 .  B o r y  É .,  H u t á s  1. é s  m t s a i :  O r v .  
H e t i l .  1 9 7 3 ,  1 1 4 ,  1 2 9 2 .  —  2 .  S t i p k o v i t s  L . ,  V a r g a  L . ,  B o r y  
É .,  S z a b ó  I . :  A c t a  M i c r o b i o l .  A c a d .  S c i .  H u n g .  1 9 7 3 ,  
2 0 ,  1 0 3 .  —  3 .  B ö s z ö r m é n y i  M .— S c h w e r i g e r  O . :  A  f e l ­
n ő t t k o r i  t ü d ő g ü m ő k ó r  g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s e .  M e d i c i n a ,  
1 9 6 3 ,  B u d a p e s t .  —  4 .  C l y d e ,  W .  A . :  J .  I m m u n o i .  1 9 6 4 ,  
9 2 ,  9 5 8 .  —  5 .  E r n e ,  H . ,  S t i p k o v i t s ,  L . :  A c t a  V e t .  
S c a n d .  1 9 7 3 ,  1 4 , 4 3 6 .  —  6 .  S k o l d e n b e r g ,  B . :  B r i t .  M e d .  
J .  1 9 6 5 ,  1, 1 0 0 .  —  7 .  M a i s é i ,  J . ,  B a r b i t ,  L . ,  J o h n ,  T . :  J .  
A m e r .  M e d .  Á s s .  1 9 6 7 ,  2 0 2 ,  2 8 7 .  —  8 .  G o o d b u r n ,  G . ,  
M a r m i o n ,  B . ,  K e n d a l l ,  E . :  B r i t .  M e d .  J .  1 9 6 3 ,  1 , 1 2 6 6 .  
—  9 .  F o y ,  H . ,  K e n n y ,  G . ,  K o l e r ,  J . :  L a n c e t .  1 9 6 6 ,  2 ,  5 5 0 .
Ö sszetétel: Tablettánként 0,5 mg etinodioldiacetátot tartal­
maz.
H atás: Folyamatos, megszakítás nélküli szedése az ovula- 
tiót általában nem gátolja. A fogamzásgátló hatás, amely 
a szedés megkezdése után 5-7 nap múlva áll be, főként 
azon alapul, hogy a cervicalis nyák fiziko-kémiai tulajdon­
ságainak megváltozása miatt a spermiumok átjutása a 
nyakcsatornán akadályozott. A készítmény oestrogent nem 
tartalmaz, így mentes azoktól a mellékhatásoktól, amelyek 
a kombinált és szekvenciális fogamzásgátlók adagolása 
esetén az oestrogen komponens jelenlétének tulajdonítha­
tók (thromboemboliás szövődmény, mellfeszülés, émelygés, 
testsúlygyarapodás).
A Continuin szoptató nőkön nem csökkenti a tejelválasz­
tást, így lactatio alatt is adagolható.
A da golás: Az első tabletta bevételének időpontja a men­
struációs ciklus első napja. A továbbiakban napi 1 tab ­
lettát kell szedni folyamatosan (menstruációk idején is), 
azonos napszakban mindaddig, amíg a fogamzásgátlás 
biztosítása kívánatos.
M ellékhatások: A nők többségénél a Continuin szedése 
panaszt nem okoz. Egyeseknél mellékhatásként köztivérzé­
sek következhetnek be. Ezek többnyire csak átmeneti jel­
legűek és nem indokolják a kúra megszakítását.
Ellenjavallatok: Terhesség, pubertas, májműködési zavarok, 
Dubin—Johnson-syndroma, Rotor-syndroma, anamnesisben 
szereplő idiopathikus terhességi icterus.
M egjegyzés: f  Kizárólag orvosi utasításra és rendszeres 
orvosi ellenőrzés mellett alkalmazható.
Rendelhető a 23/1973. (Eü. K. 17.) Eü. M. számú utasítás 
szerint.
C som agolás: 42 tabletta.
C O N T I N U I  N
ta b le tta
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X. 2 8 4 9
%
2 8 5 0
Debreceni Orvostudományi Egyetem,
I. Sebészeti Klinika (igazgató: Szeleczky Gyula dr.) 
és I. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Petrányi Gyula dr.)
K l i n i k a i  j e l l e m z ő k  
a  p a j z s m i r i g y  h i d e g  g ö b ö k  
d i f f e r e n c i á l ­
d i a g n o s z t i k á j á h o z  
é s  m ű t é t i  i n d i c a t i ó j á h o z
Balázs György dr., Fazakas Sándor dr., 
Szikorszky László dr., Hájer Gyula dr.,
Csáky Gergely dr. és Szeleczky Márton dr.
A  p ajzsm irig y  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta in a k  p ra e-  
o p e r a t iv  d ia g n o sztik á ja  m é g  n a p ja in k b a n  is  m e g ­
le h e tő se n  b izo n y ta la n  an n ak  e lle n é r e , h o g y  a szerv  
fe lü le te se n  h e ly e z k e d ik  el, t e h á t  k ö n n y en  v iz sg á l ­
h a tó . A  jód izo tó p  b e v e z e té se  és  a lk a lm azása  a 
p a jzsm ir ig y b eteg ség e k  d ia g n o sztik á já b a n  je le n tő s  
v á lto z á s t  h ozott a  tu m orok  fe lism e r é sé b e n  (5, 10, 
28). E gyrészt a p a jz sm ir ig y b e n  le v ő  h id eg  te r ü le ­
te k  k im u ta tá sá v a l lé n y e g e se n  csö k k en t a d a g a n a t 
g y a n ú ja  m iatt m ű té tr e  k e r ü lt  göb ös g o ly v á k  szá ­
m a , m ásrészt a p o n to s  lo c a lisa tio  le h e tő v é  te t te  a 
fu n ctio k ím élő  m ű té t i  e ljá rá so k  b ev e z e té sé t (38, 39,
40). E nn ek  e lle n é r e  a p a jzsm ir ig y -szc in tig rá fia  
d ia g n o sztik u s é r té k é t  k o r lá to zo ttn a k  k e ll te k in te ­
n ü n k . E g yfe lő l m e r t  a ra d io jó d  fe lv é te l  h iá n y a  nem  
tu m o rsp ec ificu s é s  a  ro ssz in d u la tú  d agan atok  m e l ­
l e t t  eg y éb  p a jzsm ir ig y b eteg ség e k  (b en ign u s ad en o- 
m á k , th y re o id itisek , cy sták , b ev ér zése k  stb .) is  h i ­
d e g  terü le tk én t á b rá zo ló d h a tn a k , m á sfe lő l b izo n y o s  
n a g y sá g o n  alul —  á tla g  1,5 cm  —  a h id eg  göb ök  
szc in tig rá fiá s  v iz sg á la tta l n e m  m u ta th a tó k  k i (33, 
34, 35). Így  a szc in tig ra m m o n  ész le lh e tő  jó d izo tó p - 
f  e l  v é te li  h iá n yt c sa k  in d ica to r  je lle g ű n ek  te k in th e t ­
jü k , a m ely  a m a lig n itá s  g y a n ú já t  —  k lin ik a i tü n e ­
te k  m e lle tt  —  to v á b b  e r ő s íth e ti. M ásrészt a p a jzs- 
m irig y -ca rc in o m á k  e g y  k ise b b  h á n y a d a  jó d f e lv e v ö  
is  le h e t.
A  szc in tig rá fia  d ia g n o sz tik u s  ér ték én ek  to v á b ­
b i n ö v elésére  k é t f é le  le h e tő s é g  k ín á lk o zik . A z 
e g y ik  a jód izotóp  m e lle tt  e g y é b  izo tó p o k k a l [67g a l- 
l iu m citrá t (13, 29 ), 32p h o sp h o r (1), 75se le n iu m -m e -  
th io n in  (14) stb .] tö r tén ő  k o m b in á lt  v izsg á ló  m ó d ­
s z e r e k  tö k é le te s íté se  e se t le g  b io p siás  szö v e tta n i 
v izsg á la to k k a l k ie g é sz ítv e  (11, 18, 37), a m á s ik  a 
h id e g  göbbel re n d e lk ező  b e te g e k  a n a m n esise , m ű ­
t é t é  és  a m ű té ti p ra ep a ra tu m o k  szö v e tta n i v iz s ­
g á la ta  során n y e r t  ta p a sz ta la to k  a lap ján  k lin ik a i  
je l le m z ő k  fe lá llítá sa , m e ly e k  se g ítsé g é v e l a h id eg  
g ö b ö k  á lta lán osan  e lfo g a d o tt a b so lu t m ű té ti in d i ­
ca t ió j á t d iffer en c iá lta n  le h e t  a lk a lm azn i.
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 48. szám
K ö z l e m é n y ü n k b e n  M a g y a r o r s z á g  é s z a k - k e l e t i  r é ­
s z é n  e l t e r ü l ő  s í k  v i d é k i  g o l y v a e n d é m i á s  t e r ü l e t r ő l  s z á r ­
m a z ó  3 0 0  p a j z s m i r i g y  h i d e g  g ö b  h i s t o p a t h o l o g i a i  j e l ­
l e g z e t e s s é g e i r ő l  é s  a  s z c i n t i g r á f i a  d i a g n o s z t i k u s  é r t é ­
k é t  n ö v e l ő  k l i n i k a i  j e l l e m z ő k r ő l  s z á m o l u n k  b e .
A n y a g  és  m ó d s z e r
B e t e g a n y a g u n k  1 9 6 8 — 1 9 7 2  k ö z ö t t  a z  I .  s z .  B e l k l i ­
n i k á n  v i z s g á l t  2 7 7  n ő -  é s  2 7  f é r f i b e t e g b ő l  t e v ő d i k  ö s z -  
s z e .  A  p a j z s m i r i g y  s z e i n t i g r a f i k u s  v i z s g á l a t á t  2 5 — 3 0  
u C i  131J  b e v i t e l e  u t á n  S i e m e n s  N u k l e o g r á f f a l  v é g e z ­
t ü k  2 5 — 3 0  c m  b ő r - k r i s t á l y  t á v o l s á g  m e l l e t t  3 .  s z .  k o l l i -  
m á t o r t  h a s z n á l v a .  A  m ű t é t i  k e z e l é s  a l a p m ó d s z e r e  a  
h i d e g  t e r ü l e t  e n u c l e a t i ó j a  v o l t ,  a m e l y e t  a z  i n t r a -  v a g y  
p o s t o p e r a t i v  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  e r e d m é n y é t ő l  f ü g g ő e n  
m o d i f i k á l t ,  i l l .  r a d i k á l i s  n y a k i  d i s s e c t i ó v a l  e g é s z í t e t ­
t ü n k  k i .
E r e d m é n y e k
A  300 h id e g  g ö b  k ö zö tt 44  (14,6% ) p a jz s m ir ig y -  
c a r c in o m á t  ta lá ltu n k . K ö zü lü k  28 a  d iffe r e n c iá lt , 16 
a d iffe r e n c iá la tla n , ill. a sa rco m á k  cso p o rtjá b a  ta r ­
to z o tt. K ü lö n v á la sz to ttu k  az ú n . p o te n tia l is a n  m a ­
l ig n u s  d a g a n a to k a t,  a m e ly e k e t m a  m é g  sem  p a th o -  
lo g ia ila g , sem  k lin ik a ila g  n e m  ér te lm e z n e k  e g y s é ­
g e se n  (16, 19, 39, 42, 43). N e v e z e te se n  az id e  ta r ­
to z ó  fo llicu la r is , tra b ecu la r is  és  H ü r th le -se jte s  a d e -  
n o m á k b a n  a m a lig n itá s  e g y e s  k ó r sz ö v e tta n i je le i 
—  sejta ty p ia , p o ly m o rp h ism u s, to k in filtr a tio , k e z ­
d e t i in v a s iv  n ö v e k e d é s  —  m e g ta lá lh a tó k , d e a d a ­
g a n a t b io ló g ia i tu la jd o n sá g a i n e m  e lé g g é  ism er tek . 
E zért a k lin ik u so k  e g y  része  a v a ló d i ca rcin o m á k  
k ö zé  soro lja  és  ra d ik á lis  k e z e lé s t  v é g e z , m íg  m á so k  
p o te n tia lisa n  m a lig n u s d a g a n a to k n a k  te k in tik  é s  a 
th er a p iá s  m ó d szerek b en  ta r tó zk o d ó b b  á llá sp o n to t  
k é p v ise ln e k . A n y a g u n k b a n  a sz ö v e tta n i v iz sg á la t  
a la p já n  34 (11,4% ) h id eg  göb  ta r to z o tt eb b e a c so ­
p o rtb a . M i a p o te n tia lisa n  m a lig n u s  d a g a n a to k  
e se té b e n  ren d szeres p o sto p e r a tiv  o b serv a tio  m e lle t t  
e le g e n d ő n e k  ta r to ttu k  az e n u c le a tió t  v a g y  su b to ta -  
l is  r e se c t ió t és  n em  v é g e z tü n k  k ite r je sz te tt  m ű té ­
te t . V izsg á ltu k  a h id eg  g ö b ö k b e n  e lő fo r d u ló  th y ­
r e o id it ise k  g y a k o risá g á t. E z a su b a c u t és  ch ro n icu s  
fo r m á k a t e g y ü ttv é v e  3 7 -n ek  (12,3% ) b iz o n y u lt. E z  
a t é n y  azért is  f ig y e le m r e  m é ltó , m e r t  a d a g a n a to k  
k ö z ö tt  8  e se t fo r d u lt  elő , a h o l a d a g a n a tszö v e t m e l ­
l e t t  d e str u c tiv  a u to im m u n  th y r e o id it isr e  je lle m z ő  
sz ö v e tta n i e lv á lto zá so k  is  k im u ta th a tó k  v o lta k .
1. táblázat
P a jzsm irig y  „hideg” göbök m alignisatiós rátája különböző 
szerzőknél
Szerzők É v V izsgált hideg göbök szám a
M align itás
% -b an
Z u k schw erd t ( 3 9 ) .......... 1963 219 21
Jo n h so n  ( 1 7 ) ................... 1965 223 10,4
B ay  (3) ............................ 1966 650 16
K em in g er (19) .............. 1971 975 17,3
K now lson  (21) .............. 1971 771 4,2
K re m er (23) ................... 1971 378 8,9
R ö h re r (31) ..................... 1972 803 5,1
Scazziga ( 3 2 ) ................... 1972 300 10
P ie tsch  ( 2 7 ) ..................... 1972 564 6,7
M cK enney  ( 2 0 ) .............. 1972 1130 15,6
B rooks ( 4 ) ....................... 1973 210 19
S a já t  a n y a g ..................... H 7 Í 300 14,6
E r e d m é n y e in k e t a k ü lön b öző  szem p o n to k  sze ­
r in t é r té k e lt  n e m z etk ö z i ad ato k k a l ö ssze h a so n lítv a  
a k ö v e tk e z ő k  á lla p íth a tó k  m eg. H a n a g y o b b  szá m ú  
—  2 0 0  f e le t t i  —  h id eg  g öb b en  e lő fo r d u ló  d a g a n a ­
to k  a rá n y á t v iz sg á lju k , ak k or az a k ö z le m é n y e k b e n  
4,2— 21,0%  k ö zö tt v á lta k o z ik . A  m i 14 ,6% -os m a - 
lig n isa tió s  rá tá n k  az á tla g o sn á l k is s é  m a gasab b , 
am i b iz o n y á r a  ö ssz e fü g g  a terü le t g o ly v a e n d é m iá s  
je lle g é v e l, ill. a cé lz o tt szö v e tta n i v iz sg á la to k k a l ( 1 . 
tá b lázat).
A  d a g a n a to k , a p o ten tia lisa n  m a lig n u s  d a g a n a ­
to k  é s  a th y r e o id it ise k  szö v e tta n i sz e r k e z e té t t e ­
k in tv e  fe ltű n ő , h o g y  b ár g o ly v a en d é m iá s  te r ü le t ­
ről v a n  szó, m é g is  a d agan atok  tö b b sé g e  a jo b b  
p ro g n o sisú  tu m o ro k  k ö z é  tartozott. A  p o te n tia lisa n  
m a lig n u s d a g a n a to k  k ö z ö tt  a fo llicu la r is , tr a b e c u ­
lar is és  H ü r th le -se jte s  ad en om ák  g y a k o r la tila g  
azon os a rá n y b a n  fo r d u lta k  elő. A  th y r e o id it ise k  
k ö zö tt le g n a g y o b b  szá m b a n  e lő reh a la d o tt, d estr u c -  
t iv  H a s h im o to - th y r e o id i t is t  ta lá ltu n k , a m e ly n e k  
e se t le g e s  p ra eb la sto m a to su s  v o ltá v a l szá m o ln i k e ll 
(2 . tá b lá za t).
2. táblázat
A  p a jzsm ir ig y  daganatok, potentialisan m alignus daganatok  
és gyulladások kórszövettani megoszlása
I. D a g an a to k : D ifferenciált 28
D ifferenciá latlan  . 13
Sarcom ák 3
II. P o te n tia lisa n Follicularis adenom a 12
m alignus T rabecularis-foetalis adenom a 12
d a g an a to k H ü rth le-sejtes adenom a 10
I I I .  T h y reo id itisek D e Q uervain 4
Focalis thyreo id itis 8
H ash im oto -thy reo id itis 22
R iedel-thyreoid itis 3
A  n e m  és  k or sze r in ti m eg o sz lá st v iz sg á lv a  
m e g á lla p íth a tju k , h o g y  az irod alm i a d a to k k a l e g y e ­
zően  a fé r f ia k b a n  a h id e g  göb ök  jó v a l r itk á b b a n  
fo r d u lta k  e lő , d e a m a lig n isa tió s  rá ta  m a g a sa b b  
v o lt, m in t n ő k n é l. A  f é r f i  h id eg  g ö b ö k  k or sze r in ti 
fe lo sz tá sá t a  k e v é s  szá m ú  eset m ia tt  n em  v é g e z tü k  
el. N ő k b e n  leg in k á b b  a fia ta l és az id ő seb b  k o rb a n  
ta lá ltu n k  p a jzsm ir ig y d a g a n a to k a t. A z  e lő b b ie k b en  
csa k n em  k izá ró la g  d iffer en c iá lt, az u tó b b ia k b a n  
d iffe r e n c iá la tla n  sze rk eze tű  tu m orok  fo r d u lta k  elő .
Férfiak
Hideg-göbök szótoa. 25 277
■  Carcircomak: 5 59
§§ Pot. icaligcus dagaoatok: 9 30
§  Thyreoiditisek: 0 37
Nők
1. ábra.
Carcinomák, potenciálisan malignus daganatok 
és thyreoiditisek nem szerinti megoszlása
A  k özép k orú  n ő k  h id e g  g ö b je ib e n  —  fő le g  a k li ­
m a x  id e jén  —  sz e m b e tű n ő e n  m ag a s v o lt  a th y r e o ­
id it ise k  a rá n y a  ( 1 ., 2 . ábra).
D-19 ér 20*59 év j 90*59 év I 60*79 év
Hideg ‘ gobok sióma: 19
■  Carciaoicak' 9
FTT; Pót naligous daganatok: 1
E l  Thyreoiditisek: 1
2. ábra.
Carcinomák, potenciálisan malignus daganatok 
és thyreoiditisek kor szerinti megoszlása nőknél
A zok  az u n i-  v a g y  m u ltin o d u la r is  szc in tig rá ffa l 
h id eg n ek  b iz o n y u lt tu m o ro k , a m e ly e k  a p a jzsm i ­
r ig y  to k já n  tú lte r je d n e k  és  a k ö rn y eze te t , v a la ­
m in t a re g io n a lis  n y ir o k c so m ó k a t in filtrá ljá k , á lta ­
lá b a n  n em  ok o zn a k  d ia g n o sz tik u s  p rob lém át. I ly en  
e se te k b e n  a m ű té ti in d ic a tio  n y ilv á n v a ló a n  ad o tt 
és  eg y é r te lm ű . E zen  tu m o r o k  ren d szer in t d if fe r e n ­
c iá la tla n  sz e r k e z e tű e k  és  a rad ica lis  seb ész i k e z e ­
lé s  szám ára  tö b b sé g ü k b e n  m á r h o zzá férh ete tlen ek . 
A  'p a jz sm ir ig y d a g a n a to k  tö b b s é g e  v is z o n t  in tr a -  
th y r e o id e a lis  e lh e ly e z k e d é s ű , o ly k o r  m ik r o s z k o p i ­
k u s  v a g y  n é h á n y  m i l l im é te r  n a g ysá g ú . V a g y is  a 
d ia g n o sztik u s p ro b lém a  ép p  azon  p a jzsm ir ig y  tu ­
m orok n ál á ll fe n n , a m e ly e k  k is  m éretü k n él, in tra -  
th y re o id ea lis  e lh e ly e z k e d é sü k n é l fo g v a  le g fe lje b b  
m in t h id eg  te r ü le te k  m u ta th a tó k  k i. A n y a g u n k b a n  
a 44 tu m o r k ö zü l 24 eb b e  a csop ortba  tar to zo tt. 
E zen  k lin ik a i v iz sg á la tta l eg y é r te lm ű e n  tu m orra  
u ta ló  tü n e te k k e l n em  re n d e lk ező  h id eg  g ö b ö k  d if ­
fe ren c iá ld ia g n o sz tik á já b a n  az a láb b i k lin ik a i je l ­
lem ző k  n y ú jth a tn a k  se g ítsé g e t.
K lin ik a i  je l le m z ő k :
1. H id e g  g ö b  és a  k im u ta to t t  p o te n tia lis a n  m a ­
lig n u s  e lv á lto z á s o k  ö ssze fü g g é se :  A m e n n y ib e n  
p u n ctio  v a g y  b io p sia  so rá n  a h id e g  g ö b b e n  p o te n ­
tia lisa n  m a lig n u s  e lv á lto z á st  s ik e rü l k im u ta tn i, a k ­
k or a m ű té te t  k o rtó l é s  n e m tő l fü g g e t le n ü l a le ­
h e tő  leg g y o rsa b b a n  e l  k e ll  v ég e zn i.
2. H id e g  g ö b  é s  a z  e lő z e te s  n y a k tá j i  r ö n tg e n ­
b esu g á rzá s  ö ssze fü g g é se .  Ism eretes , h o g y  a g y e r ­
m ek k o rb a n  jó in d u la tú  m e g b e te g e d é se k  m ia tt  a l ­
k a lm a zo tt n y a k tá ji rö n tg en b esu g á rzá s  u tá n  10— 15 
é v v e l a p a jzsm ir ig y -ca rc in o m a  h árom szor g y a k ra b ­
b an  fo rd u l e lő , sze m b en  a n e m  b esu g á rzo tt, u g y a n ­
o ly a n  k orú  p á c ie n se k k e l (2, 6 , 25, 36). V a g y is  e lő ­
z e te s  irra d ia tió s  a n a m n esticu s  ad at és p a jzsm ir ig y  
h id eg  göb  e g y ü tte s  e lő fo r d u lá sa  e se té n  —  k o rtó l és 
n em tő l fü g g e t le n ü l —  a m ű té te t  e l k e ll v ég e zn i. 
A n y a g u n k b a n  4 i ly e n  b e te g  szerep elt.
3. H id e g  g ö b  és  a z  e lő z e te s  r a d io jó d  k e z e lé s  
ö ssze fü g g é se .  Iro d a lm i a d a to k b ó l ism ert, h o g y  a 
ra d io jód d a l k e z e lt  h y p e r th y r e o tic u s  á lla to k  p ajzs ­
m ir ig y é b e n  b iz o n y o s  id ő  e lte lte  u tá n  ro ssz in d u la tú  
d agan atok  k e le tk e z h e tn e k  (8 , 30). N é h á n y  em b er ­
b en  m e g fig y e lt  e s e te t  is  k ö zö ltek  m ár (22). Z u k -  
s c h w e r d t  (41) ra d io jó d  k e z e lé s  u tá n  k e le tk e z e tt  
a ty p u so s a d en o m á k ró l szá m o lt be, m e ly e k e t  sző -
%
2 8 5 1
%
2 8 5 2
v e t ta n i szerk eze t a la p já n  a p o te n tia lisa n  m a lig n u s  
d a g a n a to k  csop ortjáb a  soro lt. V a g y is  a rad io  jód  
k e z e lé s  u tá n  k im u ta to tt  h id e g  g ö b ö k e t —  te k in te t  
n é lk ü l a b eteg  k orára  és  n em é re  —  a carcin om a  
a la p o s g y a n ú ja  m ia tt  e l k e ll tá v o líta n i.
4. H id e g  g ö b , a  n em , v a la m in t  a  k o r  ö ss ze ­
fü g g é se .  M in d  az irod a lm i ad atok , m in d  a sa já t ta ­
p a sz ta la ta in k  a la p já n  ú g y  v é ljü k , h o g y  a fé r f ia k ­
b an  k im u ta to tt  h id e g  göb  a m a g a sa b b  m a lig n isa tió s  
ráta  m ia tt  a b so lu t m ű té t i  in d ic a t ió t  k é p e z ,  fü g g e t ­
le n ü l a k o rtó l é s  h o g y  en d ém iá s  v a g y  e n d é m ia -  
m e n te s  te rü le trő l szá rm a zik -e  a b e te g . N ő k b en , a 
g y e r m e k -  és f ia ta l- , v a la m in t az id ő s  k o rb a n  k im u ­
ta to tt  h id e g  g ö b ö k  —  k ü lö n ö se n  so lita e r  h id e g  g ö -  
b ök  —  ese tén  u g y a n c sa k  a m a g a sa b b  m a lig n isa ­
t ió s  rá ta  m ia tt  a m ű té t  a b so lu t in d ica lt. K özép k orú  
n ő b e te g e k b e n  a th y r e o id itis  g y a k o rib b  e lő fo r d u lá sa  
m ia tt  várak ozó  á llá sp o n tra  le h e t  h e ly e z k e d n i. 
A m e n n y ib e n  azo n b a n  b iz to s  d ia g n o sis  e s e té n  a d a e ­
q u a t é s  ta rtós a n tith y r e o id itise s  k e z e lé s  u tá n  a 
h id e g  gö b ö k  v á lto z a tla n u l k im u ta th a tó k , a m ű té t  
e lv é g z é se  in d o k o lt.
5. H id e g  g ö b  és  n ö v e k e d é s e  k ö z ö t t i  ö ss ze fü g g é s .  
A  h id e g  g öb ök  g y o rs , szem b etű n ő  n ö v e k e d é se  á lta ­
lá b a n  m a lig n u s tu m orra  u ta l, d e b e k ö v e tk e z h e t  
b e n ig n u s  a d en o m a  b ev ér zése  k ö v e tk e z té b e n  is . E 
d iffer en c iá ld ia g n o sz tik a i p ro b lém a  p u n c t ió v a l v a g y  
e x c is ió v a l e se t le g  tisz tá zh a tó , d e a fe ltű n ő e n  n ö ­
v e k v ő  h id e g  te r ü le t  m ie lő b b i e ltá v o lítá sa , fü g g e t ­
le n ü l a b eteg  k o r á tó l és n e m é tő l, m in d e n k ép p en  
in d o k o lt.
6 . H id e g  g ö b  és  r e c id iv  g o ly v a  ö ssze fü g g é se .  
E  v o n a tk o zá sb a n  u ta lu n k  H u b e r  (15) és  E g lo ff  (7) 
m u n k á ira , a k ik  a k o rá b b a n  jó in d u la tú  p a jzsm ir ig y ­
b e te g sé g  m ia tt m ű tö tt  re c id iv  g o ly v á k b a n  15— 20% - 
b an  ta lá lta k  m a lig n u s  e lfa ju lá st. H a  e g y  r e c id iv  
g o ly v á b a n  ta r tó s  su b stitu tió s  p a jzsm ir ig y  h o rm o n  
k e z e lé s  u tá n  h id e g  g ö b ö t m u ta tu n k  k i, az m in d e n ­
k é p p e n  ab so lu t m ű té ti in d ic a tió t k ép ez . B e te g e in k  
k ö z ö tt 6  r e c id iv  g o ly v á b ó l szárm azó  p a jz sm ir ig y -  
d a g a n a t fo r d u lt e lő .
7. H id e g  g ö b  és  re g io n a lis  n y ir o k c s o m ó k b a n  
e lő fo rd u ló  p a jz s m ir ig y  in c lu sio  ö ssze fü g g é se .  E lső ­
sorb an  g ég erá k  m ia tt  e ltá v o líto tt  n y a k i n y ir o k c so ­
m ók , d e  eg y éb  ism e r e tle n  er ed etű  m e g n a g y o b b o ­
d o tt n y a k i n y iro k cso m ó k  sz ö v e tta n i v iz sg á la ta k o r  
ép  p a jzsm ir ig y  fo llic u lu so k a t ta lá lta k  a n y ir o k ­
c som ók b an . E zen  p a jzsm ir ig y  in c lu s ió k  p a th o lo g ia i 
je le n tő sé g e  m é g  n e m  te lje se n  tisz tá zo tt. A  le g tö b ­
b en  o cc u lt p a jzsm ir ig y -ca rc in o m a  n y ir o k c so m ó - 
m e ta sta s isá n a k  ta r tjá k , m e rt so ro z a tm etsze t sz ö v e t ­
ta n i v iz sg á la to k k a l a p rim a er p a jzsm ir ig y -ca rc in o - 
m á t k i tu d tá k  m u ta tn i (9). M ások  (12, 26) ezen  
in c lu s ió k a t jó in d u la tú  m e g b e te g e d é sn e k  te k in tik . 
M in d e n e se tr e  h a  a n y iro k cso m ó k b a n  le v ő  p a jzs ­
m ir ig y  in c lu sio  m e lle t t  so lita er  h id e g  g ö b  is  m e g ­
ta lá lh a tó  a p a jzsm ir ig y b en , ak k o r a carcin om a n a ­
g y o b b  v a ló sz ín ű sé g e  m ia tt  cé lszerű  a m ű té te t  e l ­
v é g e z n i.
8 . H id e g  g ö b  és  a  p h a e o c h ro m o c y to m a  ö s s ze ­
fü g g é se .  A  p h a eo ch ro m o cy to m a  és  a m ed u lla r is  
p a jzsm ir ig y -ca rc in o m a  g y a k o ri e g y ü tte s  e lő fo r d u ­
lá sa  jó l ism ert (24). H a a seru m  ca lc ito n in  sz in tje  is  
e m e lk e d e tt, a k k o r ez  az e g y ü tte s  e lő fo r d u lá s  m é g  
b iz to sa b b n a k  v e h e tő . V a g y is  d ia g n o sz tiz á lt  p h a e o ­
ch ro m o cy to m a  m e lle t t  a p a jzsm ir ig y  g o n d o s v iz s ­
g á la ta  e le n g e d h e te t le n  é s  h a  a p a jzsm ir ig y b en  
h id eg  g ö b  m u ta th a tó  k i, a m ű té te t e l k e ll  v é g e z n i.
9. H id e g  g ö b  és  a  ca lc if ic a tio  ö s s ze fü g g é se .  H a
a h id e g  g ö b ö s  b e te g  n y a k i r ö n tg e n fe lv é te lé n  e g y ­
n em ű  fo ly to n o s  m e sz e se d é s t  lá tu n k  a h id e g  göb  
te r ü le té b e n , az r e n d sze r in t jó in d u la tú  e lv á lto z á st 
tak ar. U g y a n a k k o r  a p o n t-  v a g y  fo ltsz e r ű  c a lc if i ­
ca tio  a p a jzsm ir ig y -ca rc in o m á ra  je lle m z ő  e lm e sz e -  
sed ett p sa m m o m a  te s tn e k  fe le lh e t  m e g  (14). V a g y is  
k im u ta to tt  h id e g  g ö b  és  fo lto s  c a lc if ic a tio  e se té n  
k ív á n a to s  a  h id e g  g ö b  m ű té t i  e ltá v o lítá sa .
A  300 h id e g  g ö b  h is to p a th o ló g ia i ta n u ls á g a it  a 
k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la lju k  össze . A  v iz sg á lt  s ík v id é k i 
g o ly v a e n d é m iá s  te r ü le tr ő l szárm azó  p a jzsm ir ig y  
h id eg  g ö b ö k b en  a m a lig n is a tió s  r á ta  14,6% , v a g y is  
a k o rá b b i h ie d e le m m e l e lle n té tb e n  a p a jz sm ir ig y  
ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta i n em  ta r to zn a k  a ritk a  
m e g b e te g e d é se k  k ö zé . A  p a jzsm ir ig y  so lita e r  v a g y  
m u ltip le x  g ö b ö s  m e g b e te g e d é se ib e n , a m ik o r  a  
n y ilv á n v a ló a n  tu m o rra  u ta ló  tü n e te k  h iá n y o zn a k , 
d e a p a jz sm ir ig y b e n  h id e g  te r ü le t m u ta th a tó  k i, a 
fe n t i  k lin ik a i je lle m z ő k  se g ítsé g é v e l a p a jz sm ir ig y -  
s z c in tig r á f ia  d ia g n o s z t ik u s  é r té k e  n ö v e lh e tő ,  a  h i ­
d eg  gö b ö k  d iffe r e n c iá ld ia g n o sz tik á ja  ja v íth a tó  és  a 
fe le s le g e se n  v é g z e tt  m ű té te k  szám a csö k k e n th e tő .
ö s s z e fo g la lá s .  S zer ző k  s ík v id é k i g o ly v a e n d é ­
m iá s te r ü le tr ő l szárm azó  300 p a jzsm ir ig y  h id e g  göb  
in tr a - és  p o s to p e r a tiv  sz ö v e tta n i d ia g n o s isá n a k  ér ­
té k e lé se  során  v iz sg á ltá k  a p a jzsm ir ig y -ca rc in o m a  
(14,6% ), a  p o te n c iá lisa n  m a lig n u s d a g a n a to k  (11,4 
száza lék ) és  a th y r e o id it ise k  (12,3% ) e lő fo r d u lá s i 
g y a k o risá g á t. K lin ik a i je lle m ző k et á ll íto tta k  fe l, 
m e ly e k  a p a jz sm ir ig y  h id e g  göb ök  d if fe r e n c iá l ­
d ia g n o sztik á já b a n , a m ű té ti in d ica tio  fe lá llítá sá b a n , 
v a la m in t a m ű té t  h e ly e s  id ő p o n tjá n a k  m e g v á la sz ­
tá sá b a n  s e g íts é g e t  n y ú jta n a k .
A  k ó r s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t o k  e l v é g z é s é é r t  e z ú t o n  i s  
k ö s z ö n e t é t  m o n d u n k  a  D e b r e c e n i  O T E  K ó r b o n c t a n i  
I n t é z e t é n e k  ( i g a z g a t ó :  E n d e s  P o n g r á c  d r . ) .
I R O D A L O M :  1 .  A c k e r m a n n ,  N .  B . ,  D .  B .  S h a n o n ,  
J .  T .  M a r v i n :  I V .  I n t e m .  G o i t r e  C o n f .  L o n d o n .  1 9 6 0 .
—  2 .  B a l á z s  G y . ,  K i a s z n a i  G . :  M a g y .  O n k o l .  1 9 7 3 ,  3 , 
1 3 3 .  —  3 .  B a y ,  V . :  L a n g e n b e c k ’s  A r c h .  C h i r .  1 9 6 6 ,  316 , 
1 0 1 .  —  4 .  B r o o k s ,  J .  R . :  A m e r .  J .  S u r g .  1 9 7 3 ,  1 2 5 ,  4 7 7 .
—  5 .  C a s s e n ,  B .  é s  m t s a i :  N u c l e o n i c s .  1 9 5 0 ,  6 , 7 8 .  —
6 .  D u f f y ,  B .  J .  j r . ,  P .  J .  F i t z g e r a l d :  C a n c e r .  1 9 5 0 ,  3, 
1 0 1 8 .  —  7 .  E g l o f f ,  B . :  S c h w e i z ,  m e d .  W s c h r .  1 9 6 1 ,  9 1 ,  
4 2 4 .  —  8 .  E i c h l e r ,  O .,  M .  H o b e l :  L a n g e n b e c k ’s  A r c h .  
C h i r .  1 9 6 5 ,  3 1 1 ,  2 0 9 .  —  9 .  F i s h ,  J . ,  R .  M .  M o o r e :  A n n .  
S u r g .  1 9 6 3 ,  1 5 7 ,  2 1 2 .  —  1 0 .  F ö l d e s  J . ,  K r a s z n a i  J . :  O r v .  
H e t i l .  1 9 6 1 ,  1 0 2 , 2 4 5 4 .  —  1 1 .  G a l v a n ,  G . :  D t s c h .  m e d .  
W s c h r .  1 9 7 0 ,  9 5 ,  1 6 3 1 .  —  1 2 .  G e r a r d - M a r c h a n t ,  R . :  A r c h .  
P a t h .  1 9 6 4 ,  7 7 ,  6 3 3 .  —  1 3 .  G r e b e ,  S .  F . é s  m t s a i :  L a n ­
g e n b e c k ’s  A r c h .  C h i r .  1 9 7 1 ,  3 2 9 , 2 3 3 .  —  1 4 .  G r e e n ,  W .  
é s  m t s a i :  J A M A .  1 9 7 2 ,  2 2 1 ,  1 2 6 5 .  —  1 5 .  H u b e r  P .:  
K r e b s t a r z t .  1 9 5 6 ,  1 1 , 1 4 .  —  1 6 .  H u b e r ,  P . ,  P .  F u c h s i g :  
W i e n .  k i i n .  W s c h r .  1 9 5 8 ,  7 0 ,  8 7 6 .  —  1 7 .  J o h n s o n ,  J .  R . :  
C a l i f .  M e d .  1 9 6 5 ,  1 0 2 ,  1 9 4 .  —  1 8 .  J a n g i n g e r ,  T h .  é s  
m t s a i :  L a n g e n b e c k ’s  A r c h .  C h i r .  S u p p l .  1 9 7 2 ,  1 9 9 .  —
1 9 .  K e m i n g e r ,  K . :  W i e n .  k i i n .  W s c h r .  1 9 7 1 ,  8 3 ,  5 1 0 .  —
2 0 .  M c K e n n e y ,  J .  F .  é s  m t s a i :  S u r g .  C l i n .  N .  A m e r .  
1 9 7 2 ,  5 2 ,  3 8 3 .  —  2 1 .  K n o w l s o n ,  G .  T .  G . :  B d t .  J .  S u r g .
1 9 7 1 ,  5 8 ,  2 5 3 .  —  2 2 .  K o l e s z n i k o v a ,  G .  S z . :  M e d .  R a d i o l .
1 9 7 2 ,  1 7 , 2 3 .  —  2 3 .  K r e m e r ,  K .  é s  m t s a i :  Z b l .  C h i r .
1 9 7 1 ,  9 6 , 3 5 6 .  —  2 4 .  L j u n g b e r g ,  O .:  A c t a  p a t h ,  m i c r o -
b i o l .  s c a n d .  s u p p l .  1 9 7 2 ,  2 3 1 ,  1 .  —  2 5 .  M e l v i n ,  A .  B .  é s  
m t s a i :  A m e r .  J .  S u r g .  1 9 6 9 ,  118 , 7 6 4 .  —  2 6 .  M e y e r ,  J..
S . ,  L .  S .  S t e i n b e r g :  C a n c e r .  1 9 6 9 ,  2 4 , 3 0 2 .  —  2 7 .  P i e t s c h ,
S a n d o s t e n —C a l c i u m
p e z s g ő ta b le t ta  a n t i a l l e r g i c u m
H A T Á S :
E r ő s  p e r m e a b i i i t á s g á t i ó ,  v i s z k e t é s c s i l l a p í t ó ,  a n t i c h o l i n e r g  é s  s e r o t o n i n - a n t a g o n i s t a  
h a t á s a  m e l l e t t  g y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  é s  e x s u d a t i o g á t l ó .
Ö S S Z E T É T E L :
T h e n a l i d i n u m  t a r t a r i c u m  0 ,02 5  g
c a l c i u m  l a c t i c o g l u c o n i c u m  1 ,373  g  p e z s g ő t a b l e t t á n k é n t .  
j A V A L L A T O K :
A k u t  a l l e r g i á s  f o l y a m a t o k  ( u r t i c a r i a ,  Q u i n c k e - o e d e m a ,  s z é n a n á t h a ,  g y ó g y s z e r -  
e x a n t h e m a ,  a s t h m a  b r o n c h i a l e ) ,  e k z e m a ,  r o v a r c s í p é s ,  a l l e r g i á s ,  e s s e n t i a l i s  é s  s y m p ­
t o m a t i c u s  p r u r i t u s .
A D A G O L Á S :
A k u t  e s e t b e n  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n t a  3—4 x 1 — 2 t a b l e t t a .  G y e r m e k e k n e k  1—3 é v e s  
k o r i g  4 x 1 /2  t a b l e t t a ,  3—6 é v e s  k o r i g  4 x  1 /2, i l l .  5 X 1 /2 t a b l e t t a ,  6—10 é v e s  k o r i g  2 x 1 ,  
s ú l y o s a b b  a k u t  e s e t b e n  3 x 1  t a b l e t t a ,  10 é v e n  f e l ü l  3—4 x 1  t a b l e t t a ,  t e á b a n  v a g y  v í z ­
b e n  f e l o l d v a .
K r ó n i k u s  e s e t b e n  k ú r a s z e r ű  a d a g o l á s n á l  f e l n ő t t e k n é l  3 x 1 —1 1/2 t a b l e t t a  a d á s a  c é l ­
s z e r ű .  G y e r m e k e k n e k  1 —6 é v e s  k o r i g  2 x 1 /2  t a b l e t t a ,  6 é v e s  k o r  f e l e t t  3—4 x  1 /2 t a b ­
l e t t a ,  10—14 é v e s  k o r b a n  a  f e l n ő t t  a d a g ,  t e á b a n  v a g y  v í z b e n  f e l o l d v a .
M E L L É K H A T Á S O K :
A z  a k u t  e s e t b e n  a l k a l m a z o t t  m a g a s a b b  d ó z i s o k  m e l l e t t  m ú l ó  f á r a d t s á g é r z é s ,  r i t k á n  
á l m o s s á g  l é p h e t  f e l .
F I G Y E L M E Z T E T E S :
A  g y ó g y s z e r  a l k a l m a z á s a  f o k o z o t t  e l ő v i g y á z a t o s s á g o t  i g é n y e l ,  e z é r t  j á r m ű v e z e t ő k ,  
m a g a s b a n  v a g y  v e s z é l y e s  g é p e n  d o l g o z ó k  c s a k  a z  o r v o s  á l t a l  — a z  e g y é n i  é r z é k e n y ­
s é g n e k  m e g f e l e l ő e n  — e l ő í r t  a d a g b a n  s z e d h e t i k .  A l t a t ó k k a l  l e h e t ő l e g  n e  s z e d j é k  
e g y ü t t .  A l k a l m a z á s á n a k  i d ő t a r t a m a  a l a t t  t i l o s  s z e s z e s  i t a l t  f o g y a s z t a n i !
M E G J E G Y Z É S :
T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  k i z á r ó l a g  3 é v e n  a l u l i  g y e r m e k e k  r é s z é r e  r e n d e l h e t -
h e t ő .
C S O M A G O L Á S :
10 d b  p e z s g ő t a b l e t t a  — 28 ,60  F t
A L K A L O I D A  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R  T I S Z A V A S V Á R I
S A N D O Z  A .  G .  B A S E L  l i c e n c i a  a la p j á n S A N D O Z
C a l c i u m - S a n d o z
p e z s g ő ta b le t ta  5 0 0  m g  t o r a l i s  c a lc iu m th e r a p ia
Ö S S Z E T É T E L :
C a l c i u m  c a r b o n i c u m  0 ,3 0  g
c a l c i u m  l a c t i c o - g l u c o n i c u m  2 ,9 4  g
(500  m g  ö s s z e s  c a l c i u m )  p e z s g ő t a b l e t t á n k é n t .
J A V A L L A T O K :
A  m a g a s  d o z i r o z á s ú ,  o r a l i s ,  k ú r a s z e r ű  c a l c i u m t h e r a p i a  i n d i k á c i ó i :  o s t e o p o r o s i s ,  
c a l c i u m - a n y a g c s e r e z a v a r o k  ( t e t a n i a ,  r a c h i t i s ,  s p a s m o p h y l i a ) ,  e x s u d a t i v  g y u l l a d á s o s  
f o l y a m a t o k b a n  a d j u v a n s k é n t .
E L L E N J A V A L L A T :
V e s e e l é g t e l e n s é g .
A D A G O L Á S :
S z o k á s o s  a d a g j a  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n t a  2 — 3 x 1  t a b l e t t a ;  g y e r m e k e k n e k  n a p o n t a  
1 t a b l e t t a ,  1 p o h á r  v í z b e n  f e l o l d v a .
O s t e o p o r o s i s  e s e t é b e n  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n t a  3 x 2  t a b l e t t a ,  1 h ó n a p o n  á t .  
F e n n t a r t ó  k e z e l é s  e s e t é n  n a p o n t a  2 x 1  t a b l e t t a ,  1 p o h á r  v í z b e n  f e l o l d v a .
A  p e z s g ő t a b l e t t á k a t  1 p o h á r  v í z b e n  (2  d l )  f e l o l d v a  k e l l  b e v e n n i !
F I G Y E L M E Z T E T É S :
H a  a  C a l c i u m - S a n d o z  5 00  m g - o s  p e z s g ő t a b l e t t á t  n a p o n t a  t ö b b ,  m i n t  1000  N E  
D - v i t a m i n n a l  e g y ü t t  a d a g o l j á k ,  a  C a l c i u m - S a n d o z  500  m g - o s  p e z s g ő t a b l e t t a  d ó z i s á t  
n a p i  2 t a b l e t t á r a  k e l l  c s ö k k e n t e n i ,  é s  a  v i z e l e t t e l  ü r í t e t t  c a l c i u m  m e n n y i s é g e t  e l l e n ­
ő r i z n i  k e l l .
M E G J E G Y Z É S :
T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  o s t e o p o r o s i s  p a t h o l ó g i á s  e s e t é b e n  c s a k  f e k v ő b e t e g -  
g y ó g y i n t é z e t  j a v a s l a t á r a  r e n d e l h e t ő .  A  j a v a l l a t o k b a n  f e l t ü n t e t e t t  e g y é b  e s e t e k b e n  
s z a k r e n d e l é s e k  r e n d e l h e t i k .
K ö r z e t i ,  ü z e m i ,  s t b .  o r v o s o k  o s t e o p o r o s i s  e s e t é b e n  c s a k  f e k v ő b e t e g - g y ó g y i n t é z e t  
j a v a s l a t á r a ,  a  j a v a l l a t o k b a n  f e l t ü n t e t e t t  e g y é b  e s e t e k b e n  s z a k r e n d e l é s  ( f e k v ő b e t e g ­
g y ó g y i n t é z e t )  j a v a s l a t á r a  r e n d e l h e t i k .
C S O M A G O L Á S :
20 d b  p e z s g ő t a b l e t t a  — 5 4 ,3 0  F t
A L K A L O I D A  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R  T I S Z A V A S V Á R I
S A N D O Z  A .  G . B A S E L  l i c e n c i a  a la p j á n S A N D O Z
P .  é s  m t s a i :  Z b l .  C h i r .  1 9 7 2 ,  9 7 ,  1 2 6 5 .  —  2 8 .  P o l i c z e r  
M .:  A z  O r v o s t u d .  A k t u á l i s  P r o b l é m á i .  1 9 7 3 ,  2 ,  2 3 .  —  
2 9 .  R i c c a b o n a ,  G . é s  m t s a i :  L a n g e n b e c k ’s  A r c h .  C h i r .
1 9 7 1 ,  3 2 9 ,  2 3 4 .  —  3 0 .  R o m a n o v ,  J .  A . :  Z s .  O b s c s .  b i o i .
1 9 7 2 ,  3 3 ,  3 9 7 .  —  3 1 .  R ö h r e r ,  H .  D . é s  m t s a i :  L a n g e n ­
b e c k ’s .  A r c h .  C h i r .  S u p p l .  1 9 7 2 ,  1 9 1 .  —  3 2 .  S c a z z i g a ,  
B .  R . :  S c h w e i z .  R u n d s c h a u  M e d .  ( P r a x i s )  1 9 7 2 ,  6 1 , 
1 0 3 8 .  —  3 3 .  T h i e m a n n ,  K  l. J . ,  V .  B a y :  D t s c h .  m e d .  
W s c h r .  1 9 6 4 ,  92 , 2 0 1 4 .  —  3 4 .  T h i e m a n n ,  K l .  J . :  S t r a h l e n ­
t h e r a p i e .  1 9 6 6 ,  129, 3 2 1 .  —  3 5 .  T h i e m a n n ,  K l .  J . ,  V .  B a y :
L a n g e n b e c k ’s  A r c h .  C h i r .  1 9 6 8 ,  3 2 2 ,  1 2 2 3 .  —  3 6 .  W i n -  
s h i p ,  T . :  P e d i a t r i c s .  1 9 5 6 ,  18 , 4 5 9 .  —  3 7 .  Z i e g l e r ,  H .  é s  
m t s a i :  L a n g e n b e c k ’s  A r c h .  C h i r .  S u p p l .  1 9 7 2 ,  1 9 5 .  —  
3 8 .  Z u k s c h w e r d t ,  L .  é s  m t s a i :  L a n g e n b e c k ’s  A r c h .  C h i r .  
1 9 6 2 ,  3 0 1 ,  4 8 6 .  —  3 9 .  Z u k s c h w e r d t ,  L . ,  V .  B a y :  W i e n ,  
m e d .  W s c h r .  1 9 6 3 ,  113 , 8 2 3 .  —  4 0 .  Z u k s c h w e r d t ,  L . :  
T h e r a p i e w o c h e .  1 9 6 4 ,  24 , 1 1 8 9 .  —  4 1 .  Z u k s c h w e r d t ,  L .  
m t s a i :  M e d .  W e l t .  1 9 6 6 ,  1 7 , 7 4 5 .  —  4 2 .  Z u k s c h w e r d t ,  L . :  
A r z t l .  F o r t b i l d .  1 9 6 8 ,  18 , 2 9 0 .  —  4 3 .  Z u k s c h w e r d t ,  L . :  
A r z t l .  F o r t b i l d .  1 9 6 9 ,  19 , 2 5 .
SALVUS
a l k a l i k u s  g y ó g y v í z
Évről évre emelkedik az egész világon a gyomorbetegek száma. A gyomorbetegségek 
keletkezésének megelőzésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus
gyógyvíz.
A tapasztalatok szerint a  Salvus gyógyvíz a  gyomor fokozott savértékeit közömbösíti.
Étkezés előtt két órával fogyasztva csökkenti a  gyomornedv-elválasztóst. Gyomorhurut 
esetében a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra hozzájárul a panaszok 
megszüntetéséhez.
Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagolják, akkor a folyamat aktiválódik 
és előbb-utóbb sor kerülhet a  fekély megjelenésére.
A fekélybetegség rendkívül elterjedt. Gyógyítására sokféle gyógyszert ajánlottak. Nagy 
részük az idők folyamán feledésbe ment.
A Salvus gyógyhatásónak kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a  betegek 
egy gyógyintézetbe. Négy hétig álltak ápolás  alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor napjában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adata i 
szerint 16 esetben eltűnt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. Megállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra terápiás 
eredménye -  a gyógyulások arányszáma — nem marad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.
A Salvus gyógyvíz a légcsőhurutos megbetegedésekben Is rendkívül hatásos. 
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
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PATHOLÚGIAI TANULMÁNYOK
Debreceni Orvostudományi Egyetem
I. Sebészeti Klinika 
(igazgató: Szeleczky Gyula dr.) 
és Kórbonctani Intézet 
(igazgató: Endes Pongrác dr.)
Occult pajzsmirigyrák 
post mortem vizsgálata 
golyvaendémiás területen
Balázs György dr. és Krasznai Géza dr.
A  p a jzsm ir ig y -ca rc in o m á k  e lő fo r d u lá s i g y a k o risá g a  
irod a lm i adatok sz e r in t m e g le h e tő se n  k ü lön b öző . 
E n n ek  v a lósz ín ű  o k a , h o g y  p a jzsm ir ig y d a g a n a to k - 
ban a h isto ló g ia i e lv á lto z á so k  m e g íté lé se , a tu m o r  
b io ló g ia i tu la jd o n sá g a in a k  m e g ism eré se  á lta láb an  
n eh ezeb b , m in t e g y é b  szerv ek  d ag a n a to s b e te g sé ­
ge ib en . E zért a p a jzsm ir ig y tu m o ro k a t a k ü lö n leg es  
d a g a n a to k  csop ortjá b a  soro lják . A  k ü lö n leg esség  
ab ban  n y ilv á n u l m e g , h o g y :
1 . a d aganatok  la ssa n  n ö v ek ed n e k , ig e n  sok ­
szor év e k ig  fe lis m e r h e te t le n e k ;
2 . n a g y  részü k  k lin ik a ila g  tü n etsze g én y , á lta ­
lá n o s  tu m o r tü n e te k k e l n em  ren d elk ez ik ;
3. a p a jzsm ir ig y  fu n c tió s  á lla p o tá b a n  v á lto zá s  
—  h y p er- v a g y  h y p o fu n c tio  fo rm á já b a n  —  
r itk á n  k ö v e tk e z ik  be;
4. jó d h iá n y o s v id é k e n  ta rtó s és  m e n n y iség éb en  
is  e leg en d ő  jó d -p r o p h y la x is  h atá sára  a p a jzs-  
m ir ig y d a g a n a to k  szö v e ti szerk eze te  .m e g v á l ­
to zh a t (18, 42, 43);
5 . a  d aganatok  sz ö v e tta n i szerk eze te  fö ld ra jz i 
te r ü le te n k é n t v á lto zh a t. E g y es  h e g y v id é k i 
g o ly v a e n d é m iá s  te r ü le te k e n  a rossz p ro g n o - 
s isú , d iffer en c iá la tla n  d a g a n a to k  g y a k o rib ­
b a k  (18, 28, 30), m íg  k e v é sb é  en d ém iá s v a g y  
e n d ém ia m e n tes  te r ü le te k e n  fő le g  a job b  
p rogn osisú , d if fe r e n c iá lt  tu m orok  fo rd u ln a k  
e lő  (4).
M a g y a r o r s z á g o n  —  k ü l ö n ö s e n  e g y  j ó l  k ö r ü l h a t á ­
r o l t  t e r ü l e t e n  —  a  p a j z s m i r i g y  d a g a n a t o k  g y a k o r i s á g á ­
r ó l ,  s z ö v e t t a n i  m e g o s z l á s á r ó l  n i n c s e n e k  a d a t a i n k ,  h o l ­
o t t  a  g o l y v a b é t e g s é g  a  l a k o s s á g  5 % - á t  é r i n t i  ( 3 5 ) .  A  
m i  t a p a s z t a l a t a i n k  s z e r i n t  —  m e l y e t  É s z a k k e l e t - M a -  
g y a r o r s z á g  s í k v i d é k i  g o l y v a e n d é m i á s  t e r ü l e t é r ő l  ( 2 ,  7 ,  
8 ,  2 0 ,  2 4 ,  2 5 ,  2 6 ,  3 6 ,  3 7 ,  3 8 ,  3 9 ,  4 0 )  s z á r m a z ó  k ü l ö n b ö z ő  
p a j z s m i r i g y b e t e g s é g  m i a t t  m ű t é t r e  k e r ü l t  b e t e g e k e n  
s z e r e z t ü n k  —  a  p a j z s m i r i g y - c a r c i n o m a  n e m  t a r t o z i k  a  
r i t k a  b e t e g s é g e k  k ö z é .  M í g  1 9 5 5 — 6 0  k ö z ö t t  a  k l i n i k á n ­
k o n  v é g z e t t  ö s s z e s  p a j z s m i r i g y  m ű t é t r e  v o n a t k o z t a t v a  
a  p a j z s m i r i g y d a g a n a t o k  g y a k o r i s á g a  3 ,6 %  v o l t ,  a d d i g  
1 9 6 5 — 1 9 7 0  k ö z ö t t  e z  a z  a r á n y  8 , 9 % - r a  e m e l k e d e t t .
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 48. szám
V izsg á la ta in k  során  arra a k érd ésre  k erestü n k  
v á la sz t, h o g y  az é lő b en  fe l  n em  ism ert, k lin ik a ila g  
p an aszt n em  okozó  o ccu lt p a jzsm ir ig y -ca rc in o m á k  
e lő fo r d u ln a k -e , h a  ig en , a k k o r m ily e n  ará n yb an  és 
m ily e n  m o rp h o ló g ia i tu la jd o n sá g o k k a l ren d elk ez ­
n ek . O ccu lt d agan atok  k ö zé  so ro ltu k  m in d azon  
carcin om ák at, m e ly e k  a m a re n d elk ezésü n k re  á lló  
v izsg á ló  m ó d szerek k el n em  m u ta th a tó k  k i, azaz a 
d a g a n a to k  á tm érő je  a m ik ro szk o p ik u s  m é rettő l le g ­
fe lje b b  1,5 cm -ig  terjed .
A n y a g  és m ó d sz e r
1 9 7 0 — 1 9 7 2  k ö z ö t t  2 0 0  n e m  p a j z s m i r i g y -  é s  n e m  
d a g a n a t o s  b e t e g s é g b e n  m e g h a l t  4 0 — 9 5  é v  k ö z ö t t i  t e t e m  
p a j z s m i r i g y é t  é s  1 5 8 4  r e g i o n a l i s  n y i r o k c s o m ó j á t  v i z s ­
g á l t u k  l é p c s ő z e t e s  m e t s z e t e k b e n .  A z  e x i t u s  u t á n i  2 4  
ó r á b a n  e l t á v o l í t o t t u k  m i n d k é t  p a j z s m i r i g y l e b e n y t  é s  a  
h o z z á j u k  t a r t o z ó  r e g i o n a l i s  n y i r o k c s o m ó k  e g y  r é s z é t .  
M é r t ü k  a  p a j z s m i r i g y  s ú l y á t .  K ü l ö n  j e l ö l t ü k  a  j o b b  é s  
a  b a l  l e b e n y t ,  é s  a  l e b e n y e k e n  l á t h a t ó  m a k r o s z k o p i k u s  
e l v á l t o z á s o k a t .  E s e t e n k é n t  k b .  8  n y i r o k c s o m ó t  t á v o l í ­
t o t t u n k  e l ,  l e h e t ő l e g  m i n d k é t  o l d a l r ó l  4 — 4 - e t ,  m i n d i g  
a  v e n a  j u g u l a r i s  i n t e m a  k ü l s ő  s z é l é n  e l h e l y e z k e d ő  
n y i r o k c s o m ó - l á n c b ó l ,  a  m u s c u l u s  s t e r n o c l e i d o m a s t o ­
i d e u s  é s  a  m u s c u l u s  d i g a s t r i c u s  k e r e s z t e z ő d é s e  é s  a  
c l a v i c u l a  á l t a l  h a t á r o l t  t e r ü l e t r ő l .
A z  e l t á v o l í t o t t  p a j z s m i r i g y e k e t  é s  n y i r o k c s o m ó ­
k a t  f o r m a l i n o s  f i x á l á s  u t á n  2 — 3  m m - e s  s z e l e t e k b e n  
m a k r o s z k ó p o s á n  v i z s g á l t u k .  A  p a j z s m i r i g y s z e l e t e k b ő l  
a  m a k r o s z k ó p o s  l e l e t t ő l  f ü g g ő e n  c é l z o t t a n  á g y a z t u n k  
b e .  A  n y i r o k c s o m ó k  m i n d e n  s z e l e t é t  b e á g y a z t u k  é s  a  
s z e l e t e k e t  h a e m a l a u n - e o s i n  f e s t é s  u t á n  l é p c s ő z e t e s  
m e t s z e t e k b e n  v i z s g á l t u k .  H a  d a g a n a t o s ,  i l l e t v e  d a g a ­
n a t g y a n ú s  e l v á l t o z á s o k a t  é s z l e l t ü n k ,  a  p a j z s m i r i g y  
t a r t a l é k a n y a g á t  t e l j e s  e g é s z é b e n  b e á g y a z t u k  é s  a  f e n t i  
m ó d o n  f e l d o l g o z t u k .  S z ü k s é g  e s e t é n  s p e c i á l i s  f e s t é s e ­
k e t  i s  a l k a l m a z t u n k .
E r e d m é n y e k
A  v iz sg á lt  200 p a jzsm ir ig y  k ö z ö tt 9 (4,5% ) 
o ccu lt p a jzsm ir ig y -ca rc in o m á t ta lá ltu n k  (1. tá b lá ­
za t) .  A  d ag a n a to s p a jzsm ir ig y e k  —  g o ly v a e n d é m iá s  
terü le trő l lé v é n  szó —  á tla g  16 g -m a l sú ly o sa b b a k  
v o lta k  a n o rm á l p a jzsm ir ig y n é l. A  p a jz sm ir ig y -  
le b e n y e k  sze le ten k én ti v iz sg á la ta  során  8  e se tb en
1. ábra.
4 0  éves nő (bjk. sz.: 2 3 0 / 7 1 .  DOTE, Kórbonctani Intézet). 
Hegesedő környezetben mikrofolliculo-papillaris carcinoma 
psammoma testekkel, kezdődő infiltratióval. A mikroszkopi­
kus carcinoma kétharmad része látható a képen. H.-E..
100 X
1. táblázat
N em  p a jzsm ir ig y - és nem daganatos betegségben meghalt tetemek pajzsm irigyében lépcsőzetesen metszett szövettani vizsgálatokkal 
kim uta to tt occult carcinomák és regionalis nyirokcsomó melaslasisok
s
'CÖ
N év , k o r H alálok
Az e ltá v o líto tt pajzsm irigy Az occult N yirokcsom ók
cfiMOC/2 m akroszkopos lelete k órszövettan i dg-a nagysága
nagysága
1. L . J .-n é  64 é. 
201/71.
V itium  cordis 4 m m  szürkés göbök Papillaris cc +  
H ashim oto  th y -tis
m ikroszkopikus norm /negatív
2. Gy. F .-né  40 é. 
230/71.
G. I. 82 é. 
267/71.
Lncephaiom alacia
—; Papillaris cc. m ikroszkopikus norm /negatív
3. L eukaem ia 8 m m  szürkés göb Follicularis cc. 8 m m norm /negatív
4. Sz. I.-né  69 é. 
B /23.
B ronchopneum o ­
n ia
2— 3 m m  szürkés 
göb
Papillaris cc. -j- 
S trum itis  ehr.
3 m m norm /negatív
5. B. I.-né  43 é. 
239/72.
V itium  cordis 3 m m  szürkés ­
fehér göb
K ev ert cc. +  
H ashim oto  th y -tis
3 m m no rm /n eg atív
6. N. J .-n é  43 é. 
268/72.
V itium  cordis 5 m m  tö m ö tt, 
tokos fehér göb
K ev ert cc. 5 m m n orm /negatív
7. Sz. B .-né 93 é. 
558/72.
E m pyem a
cholecystae.
3 m m  szürkés göb Incipiens heg cc. 3 m m n orm /negatív
8. T. J .  70 é.
590/72.
Leukaem ia 1,5 cm  meszes, 
tokos göb
K ev ert cc. 1,5 cm norm /pozitív
9. Sz. P . 68 é. 
22/72.
P erito n itis
diffusa.
Mk. o. lebenyben 
7 m m  göb
M edullaris cc. 7 m m 2,5 cm /pozitív
m ár m a k ro szk ó p o sá n  is  fe lm e r ü lt  az o ccu lt ca rc i ­
nom a g y a n ú ja , m íg  1 e se tb en  m ik ro szk o p ik u s v iz s ­
gá la t so rá n  d erü lt k i (1. á b ra ). A  9 carcinom a k ö zü l 
8  a d if fe r e n c iá lt , 1 a d iffe r e n c iá la tla n  sze rk eze tű  
tu m orok  k ö zé  tartozott. A  d if fe r e n c iá lt  tu m o r o k  
k ö z ö tt  s z e m b e tű n ő  a p a p illa r is ,  ill. a p a p il lo - fo l l i -  
cu la ris  k e v e r t  d a g a n a to k  tú lsú ly a .  E zek  a tu m o ro k  
u g y a n is  la ssa n  n ő n ek , g y a k o r la tila g  m in d ig  in tr a -  
th y re o id ea lisa n  h e ly e z k e d n e k  e l és csak  r itk á n  h a ­
lad ják  m e g  az 1 cm -es n a g y sá g o t (29, 45, 48). B ár  
a re g io n a lis  n y iro k cso m ó k b a  k o rá n  m e ta sta tizá ln a k , 
m égis  a leg jo b b  p ro g n o sisú  p a jzsm ir ig y d a g a n a to k  
k özé ta r to zn a k  (45, 46, 47). E g y  o ccu lt carcin om át 
a tok  n é lk ü li, sc lero tisá ló  tu m o ro k  k ö zé  so ro ltu n k , 
m ely e t a ra d ia eren  in filtrá ló , p a p illa r is  v a g y  fo ll i ­
cu laris sze rk eze t és a k ora i n y ir o k c so m ó -m eta sta s is  
je llem ez  (9, 19, 21, 27, 29). Ez u g y a n csa k  a jó 
p rogn osisú  p a jzsm ir ig y d a g a n a to k  k özé ta r to z ik  (2. 
ábra).
2. ábra.
93 éves nő (bjk. sz.: 558/72. DOTE, Kórbonctani Intézet). 




43 éves nő (bjk. sz.: 239/72. DOTE, Kórbonctani Intézet). 
Hashimoto-thyreoiditis intensiv lymphocystás infiltratióval. 
Oxyphilsejtes folliculusok. H.-E., 100 X
3/b. ábra.
Ugyanezen eset. Heges környezetben incipiens folliculo- 
papillaris carcinoma. A d ag an a t  közel kétharmad része 
látható a képen. H.-E., 100 X  4 2 8 5 7
%
2 8 5 8
A  k ó rszö v etta n i v iz sg á la to k  so rá n  3 ca rc in o m a  
g y u lla d á s o s  p a jz s m ir ig y s z ö v e t te l  e g y ü t t  f o r d u l t  elő. 
K ö zü lü k  k ettő b en  e lő reh a la d o tt, d e str u c tiv  H a sh i- 
m o to -th y r e o id itis t  ta lá ltu n k . E n n ek  eg y r ész t azért 
tu la jd o n ítu n k  je le n tő ség e t , m e rt a lá tá m a sz tja  azt a 
k lin ik a i m e g fig y e lé sü n k e t, h o g y  az  e m líte tt  g o ly v a -  
en d ém iá s  te rü le ten  a p a jzsm ir ig y b eteg ek  k ö zö tt is 
m a g a s a th y r e o id itise k  —  e lső so rb a n  H a sh im o to - 
th y r e o id itise k  —  e lő fo r d u lá s i g y a k o risá g a , m á srészt 
m e r t a p a jzsm ir ig y d a g a n a t és  -g y u lla d á s  e g y ü tte s  
e lő fo r d u lá sa  e se tén  e g y e s  szerző k  szerin t (15) a 
p a jzsm ir ig y d a g a n a to k  p ro g n o sisa  k ed v ező b b  (3 /a —  
3 /b  ábra).
A z  o ccu lt ca rc in o m á k  n a g y sá g a  1 e s e t k iv é te lé ­
v e l  1 cm -n é l k is e b b  v o l t .  Ez e g y b e n  m a g yarázza  is, 
h o g y  m iér t nem  o k o zta k  k lin ik a ila g  é sz le lh e tő  tü ­
n e te k e t , ille tv e , h o g y  m iért n e m  ism erték  fe l  azo ­
k a t é lő b en . A z e g y e t le n  d iffe r e n c iá la tla n  szerk eze tű  
tu m o r  a p a jzsm ir ig y b en  n em  o k o zo tt szem b etű n ő  
e lv á lto z á st , de a fe ltű n ő e n  m e g n a g y o b b o d o tt reg io ­
n a lis  n y irok csom ók  m ia tt k é tsé g te le n ü l m ár é lőb en  
f e l  le h e te tt  vo ln a  ism er n i (4 /a — 4 /b  ábra).
4/a. ábra.
68 éves férfi (bjk. sz.: 22/7. DOTE, Kórbonctani Intézet). 
Medullaris carcinoma, differenciálatlan orsósejtes fészkek­
kel. A fészkekben homogen eosinophil cylinderek. H.-E.,
100 X
4/b. ábra.
Ugyanezen eset. A medullaris carcinomákban bőséges 
amyloid. H.-E„ 300 X
K ét o cc u lt tu m orh oz ta rtozó  n y iro k cso m ó b a n  
ta lá ltu n k  tu m o ro s á tté te t. A z e g y ik  e se tb e n  a pri- 
m a er tu m o r 1,5 cm  á tm érő jű  és  d if fe r e n c iá lt  szer ­
k e z e tű  v o lt, a m á sik b a n  a m ár e m líte tt  d iffe r e n c iá ­
la tla n  tu m o r k é to ld a li m e ta sta s isá t tu d tu k  k im u ­
ta tn i.
E zen  tú lm e n ő e n  ta lá ltu n k  17 m ik ro fo llicu la r is , 
i l le tv e  so lid  tra b ecu la r is  so lita er  ad en om át. K ö zü ­
lü k  h á rm a t az a láb b i k ritér iu m o k  a lap ján  p o ten ­
c iá lisa n  m a lig n u sn a k  m in ő síte ttü n k : m ik r o fo llic u ­
lar is é s /v a g y  so lid  trab ecu la r is szerk ezet, c y to ló g ia i 
a ty p ia , to k in filtr a tio  k ezd eti je le i (5 /a — 5 /b  ábra).
5/a. ábra.
69 éves nő (bjk. sz.: 657/72. DOTE, Kórbonctani Intézet). 
Tokkal határolt solid, trabecularis, potenciálisan malignus 
tumor részlete, cytológiai atypiával és néhány kisebb foili- 
culussal. H.-E., 100 X
5/b. ábra.
Ugyanezen eset nagyobb nagyítással. Solid trabeculákban 
változatos maqképű és festődésű hengeres sejtek láthatók. 
H.-E., 300 X
H o g y  a b e te g e k  to v á b b i é le te  során  e d a g a n a to k  
m ily e n  b io ló g ia i m a g a ta rtá st ta n ú s íto tta k  v o ln a , 
erre a k érd ésre  te rm é sz e te sen  n em  tu d u n k  v á la ­
szo ln i.
M e g b e szé lé s
H a zá n k b a n  a p a jzsm ir ig y -ca rc in o m a  g y a k o r i ­
ságára  v o n a tk o zó  sec tió s  a n y a g b a n  tö r tén t v iz sg á -
la to k r ó l n in cse n e k  ad ata in k . A  k ü lfö ld i iro d a lo m ­
b a n  ru tin  b on co lá sok  során  0 ,1 — 2 ° u k ö zö tt ta lá l ­
ta k  p a jzsm ir ig y d a g a n a to k a t (16, 17, 18, 23, 31, 34, 
44). C élzo tt v iz sg á la to k  a lk a lm á v a l ez  az a rá n y  0,1 
— 4,2%  k ö zö tt v a n  (22, 33). A  k é t é r té k  k ö zö tti 
k ü lö n b sé g  a b b ó l adódik, h o g y  a p a jzsm ir ig y d a g a n a - 
to k  je le n tő s  része  m ik ro szk o p ik u s v a g y  n éh á n y  
m illim é te r  n a g y sá g ú  és m é g  b o n co lá so k , i l le tv e  szö ­
v e t ta n i  v iz sg á la to k  során is  r e jtv e  m a ra d h a tn a k . 
Í g y  ér th ető , h o g y  a k lin ik a i tü n e te k e t  ok ozó  p ajzs- 
m ir ig y r á k o k  szám a v isz o n y la g  k ev és , il le tv e , h o g y  
az é lő b en  d ia g n o sztizá lt tu m o ro k  k ö ze l 50% -a csak  
a sz ö v e tta n i v iz sg á la to k  u tá n  m e llé k le le tk é n t  derü l 
k i. A  p a jz sm ir ig y  e se téb en  te h á t a d a g a n a to k  o ccu lt 
e lő fo r d u lá sá v a l sok k al in k á b b  szá m o ln u n k  k ell, 
m in t  e g y é b  sze rv ek  v o n a tk o zá sá b a n .
M a m é g  v ita to tt , h o g y  az en d ém iá s  g o ly v a  és 
a p a jzsm ir ig y -ca rc in o m a  k ö z ö tt v a n -e  o k i k ap cso ­
la t  (4, 13). A  k lin ik a i ta n u lm á n y o k  e g y  része  m e g ­
e r ő s ít i  (3, 30), m ásik  része  ta g a d ja  (10, 28, 44) a 
k e ttő  k ö zö tt i ö ssze fü g g é st. A z  e lő b b ie k  p a jzsm ir ig y - 
d a g a n a to s  b e te g e k  a n a m n esiséb en  k ü lö n b ö z ő  idő  
ó ta  m e g le v ő  g ö b , v a g y  g ö b ö k  je le n lé té t  tu d tá k  k i ­
d e r íte n i, m íg  az  u tó b b ia k  a g ö b ö s a d en o m a to su s  
p a jzsm ir ig y r észe k  eg y id ejű  je le n lé te  m e lle t t  ép  szö ­
v e tb ő l  k iin d u ló  tu m orok at ta lá lta k . M in d en esetre  
a g o ly v a e n d é m iá s  te rü le tre  je lle m z ő  a d en o m a  —  
e lső so rb a n  a so lita er  a d en o m a  —  a ca rcin o m a  k e ­
le tk e z é se  szem p o n tjá b ó l fo k o z o tt v e sz é ly t  je le n t  (6 , 
12, 32). É pp  ezért, a so lita er  a d en o m á k a t á lta láb an  
p ra eca n cero su s  m e g b e te g e d é sn e k  te k in tik  (21, 33, 
42, 43). V e lü k  szem b en  d e  V is sc h e r  é s  m ts a  (41) a 
b e n ig n u s  a d en o m á k  p a jzsm ir ig y d a g a n a ttá  tö r tén ő  
á ta la k u lá sá t n em  ta rtják  v a ló sz ín ű n ek , m e rt az 
a d en o m á k  r itk á n  p a p illar isak , u g y a n a k k o r  a carci- 
n o m á k  50% -a ily e n  típ u sú . A c k e r m a n  és m ts a i  (1) 
az a d en o m á k  m a lig n u s v a g y  p ra em a lig n u s v o ltá t 
csa k  ak k or fo g a d já k  el, h a  to k -in filtr a tio , in v a sio  
é s  érb etö rés is  k im u ta th a tó .
A z is  té n y , h o g y  eg y r e  töb b , n em  ad en o m á b ó l 
k iin d u ló , ún. tok  n é lk ü li h e g  v a g y  sc lero tisa ló  
o c c u lt  ca rcin o m á t ism ern ek  fe l  m in d  az en d ém iá s, 
m in d  az en d ém ia m e n tes  te r ü le te n  (9, 19, 21. 27). Ezt 
a t íp u s t  k o rá b b a n  H a za rd  és  m ts a i  (14) jó in d u la tú ­
n a k  ta r to ttá k . Ü jab b an  E ic k h o ff  é s  H e rb e lh o ld  (5) 
v ita tjá k  ezen  m o rp h o ló g ia i e lv á lto z á so k  m a lig n u s  
je l le g é t  és  lo c a lis  a n y a g csereza v a r  k ö v e tk e z té b e n  
lé tr e jö t t  h e g ese d é sn e k  te k in t ik  ezek et.
H a e lfo g a d ju k , h o g y  a g ö b ö s  g o ly v a  és  a p ajzs- 
m ir ig y r á k  k ö zö tt ok i ö ssz e fü g g é s  á ll fe n n , akkor 
e b b ő l a szem p o n tb ó l a g o ly v a e n d é m iá s  te rü le tek  
jó d -p ro p h y la x isá n a k  k ü lö n le g e s  je le n tő sé g e  van . 
W a lth a r d  (42, 43) a bern i g o ly v a e n d é m iá s  te rü le ten  
m e g fig y e lte , h o g y  a sy ste m a tic u sa n  a lk a lm a zo tt 
jó d o zo tt só h atására  a p a jzsm ir ig y -a d e n o m á k  szá ­
m a  lé n y e g e se n  csök k en t. A  ca rcin o m á k  e lő fo rd u lá s i 
g y a k o r isá g a  u g y a n  n em  v á lto zo tt , d e a d agan atok  
sz ö v e tta n i m eg o sz lá sá b a n  sze m b etű n ő  v á lto z á s  k ö ­
v e tk e z e t t  be. N e v e z e te se n , a d iffe r e n c iá la tla n  szer ­
k e z e tű  d a g a n a to k  arán ya csö k k en t, a d iffer en c iá lt, 
jó  p ro g n o sisú  tu m orok  —  e lső so rb a n  a p a p illar is  
tu m o r o k  —  arán ya  v iszo n t je le n tő se n  n ö v ek ed ett . 
V a g y is  a jó d -p ro p h y la x is  jó  h a tá sá t m á s szerző k k el 
(4, 18) e g y ü tt  abban  lá tja , h o g y  a p a jzsm ir ig y b en  
az a d en o m a -k ép ző d ést —  a m it v é g ü l is  carcin om a-
k ép ző d és sze m p o n tjá b ó l n em  le h e t f ig y e lm e n  k ív ü l 
h a g y n i —  csö k k en ti, i l le tv e  m eg a k a d á ly o zza . E zt a 
m e g fig y e lé s t  tá m o g a tjá k  R icca b o n a  és m ts a i  (28), 
F u ch sig  é s  K e m in g e r  (11) ta p a szta la ta i is, a m e n n y i ­
b en  a h iá n y o sa n  v ég r eh a jto tt  jó d -p r o p h y la x is  u tá n  
az en d ém iá s  te r ü le tr ő l szárm azó d a g a n a to k a t n a ­
gy o b b  k ite r je d é sű n e k , k ev ésb é  o p era b ilisn a k  és 
rosszabb  p ro g n o sisú n a k  ta lá lták . A  m i s ík v id é k i 
g o ly v a e n d é m iá s  te rü le tü n k ö n  is  sze r v e z e tt  jó d - 
p r o p h y la x is  tö r tén ik  év tiz ed ek  ó ta . W a lth a r d  (42) 
co n cep tió ja  ér te lm é b e n  e  p ro p h y la x isn a k  tu la jd o ­
n íth a tju k , h o g y  terü le tü n k ö n  is  m in d  a k lin ik a i, 
m in d  a p o stm o rta lis  v iz sg á la ti a n y a g b a n  fő le g  d if ­
fe r e n c iá lt  sze rk eze tű  jo b b  p ro g n o sisú  d a g a n a to k  
fo rd u ln a k  elő .
T a p a sz ta la ta in k  szer in t te h á t  a p a jzsm ir ig y  
ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta i a v iz sg á lt s ík v id é k i g o ly v a ­
en d ém iá s te r ü le te n  n e m  tartozn ak  a r itk a  tu m o ro k  
k özé, csa k  o ccu lt m e g je le n é s i fo r m á ju k  m ia tt  k é ­
sőn  v a g y  eg y á lta lá n  n em  ism erjü k  fe l  azok at. A z  
en d ém iá s  te rü le t, i l le tv e  a göb ös g o ly v a  és  a p a jzs ­
m ir ig y -ca rc in o m a  k ö z ö tt i v a ló sz ín ű  ö ssze fü g g é sre  
u ta l az a té n y , h o g y  a 9 d agan at k ö zü l 8  m a k ro sz ­
k óp osán  is  lá th a tó  „ tu m o rg y a n ú s” e lv á lto z á sb ó l in ­
d u lt k i. B á r  ezen  o ccu lt d a g a n a to k  p ro g n o sisa  
e g y é b  sz e r v e k  tu m o ra ih o z  v isz o n y ítv a  k ed v ező b b , 
m é g is  fo n to s  szem p o n tn a k  k e ll ta r ta n u n k , h o g y  40 
é v e n  fe lü l m in d e n  száz em ber k ö z ü l 4— 5 p a jzs ­
m ir ig y -c a rc in o m a  h ord ozó  leh et. E zt a t é n y t  a 
p a jzsm ir ig y b eteg ek  v izsg á lásak or , a m ű té ti in d ica ­
t io  fe lá llítá sa k o r , v a la m in t a m ű té ti p ra ep a ra tu m o k  
k ó rszö v e tta n i fe ld o lg o zá sa k o r  fo k o zo tta n  f ig y e le m ­
b e k e ll v e n n i.
ö s s z e fo g la lá s .  S zerző k  É sza k k e le t-M a g y a ro r- 
szág  s ík v id é k i, g o ly v a en d é m iá s  te r ü le té r ő l szá rm a ­
zó 2 0 0  te te m  p ajzsm ir ig y éb en , lé p c ső z e te s  sz ö v e t ­
ta n i m e tsz e te k b e n  v iz sg á ltá k  az occu lt, k lin ik a ila g  
tü n e tm e n te s , csak  cé lzo tt sz ö v e tta n i v iz sg á la tta l 
fe lism e r h e tő  p a jzsm ir ig y rá k o k  g y a k o r isá g á t é s  h is -  
to m o rp h o ló g ia i je lle g é t. 9 tu m ort ta lá lta k , m e ly e k  
k ö zü l 8  a  d iffe r e n c iá lt , 1 a d iffe r e n c iá la tla n  szer ­
k e z e tű  d a g a n a to k  k ö zé  tartozott. 2  carcin om a m e ta -  
s ta tiz á lt a re g io n a lis  n y iro k cso m ó k b a . V izsg á la ta ik  
szerin t a p a jzsm ir ig y  tu m or ezen  a v id é k e n  n em  
ta rto zik  a r itk a  d a g a n a to k  k özé, csak  tü n e tsz e g é n y , 
o ccu lt m e g je le n é se  m ia tt  a je le n le g i k lin ik a i v iz s ­
gá ló  m ó d sze rek k e l n em  m u ta th a tó  k i. P á rh u za m o t 
v o n ta k  a g o ly v a en d é m ia , az e lő fo r d u lá s i g y a k o r i ­
ság  és a ta r tó s  jó d -p ro p h y la x is  k özött.
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k l i n .  W s c h r .  1 9 6 8 , 80, 6 9 7 . —  4 4 . W inship, T C a n c e r .  
1 9 6 7 , 20, 1 8 1 5 . —  4 5 . W ozencraft, P., F. W. Foote, E. L. 
Frazell: C a n c e r .  1 9 4 8 , 1, 5 7 4 . —  4 6 . W oolner, L. B., M.
L. Lem m on, O. H. Beahrs, B. M. Black, F. R. K eating  
jr.:  J . c l i n .  E n d o c r i n o l .  1 9 6 0 , 2 0 , 8 9 . —  4 7 . W oolner,
L. B., O. H. Beahrs, B. M. Black, W. M. McConahey,
F. R. Keating jr.:  T h y r o i d  c a n c e r .  S p r i n g e r  V e r la g .  
B e r l i n ,  H e i d e l b e r g ,  N e w  Y o r k .  1 9 6 9 . 3 2 6 . —  4 8 . W ool­
ner, L. B., O. H. Beahrs, B. M. Black, W. M. M cCona ­
hey, F. R. K eating jr.: A m e r .  J. S u r g .  1 9 6 1 , 102, 3 5 4 .
C L I I M I U M  ta b le tta
Tablettánként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.
HATÁS: A Clinium tartós orális adagolása — a coronariaresistentia 
csökkentésével, a collateralis keringést javítja és a myocardium re- 
vascularisatióját is előidézheti.
JAVALLATOK: Coronariasclerosis következtében fellépő angina pec­
toris.
Myocardialis infarctus, illetve recidiva profilaxisa.
ELLENJAVALLAT: A szív ingerképzési és ingerületvezetési zavarai. 
Myocardialis infarctus acut szakasza.
Terhesség.
ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A Clinium optimális therapiás hatá ­
sának kialakulásához általában 6 hónapos kezelési időtartam szük­
séges.
A Clinium átlagos napi adagja: 3 X 1  tabletta, azonban célszerű 
ehhez az adaghoz fokozatosan eljutni. A kezelés első hetében na ­
ponta 1 tabletta, a második héten naponta 2 X 1  tabletta, a har­
madik héttől kezdve naponta 3 X 1  tabletta, a kúra befejezéséig.
MEGJEGYZÉS: A Clinium és szívglycosidok, diureticumok, ill. mel­
lékhatásként ritmuszavart okozó készítmények együttes rendelése 
csak különösen körültekintő ellenőrzés mellett ajánlatos.
MELLÉKHATÁS: Az ellenjavallatok kizárása és megfelelő adagolás 
mellett mellékhatások alig alakulnak ki. Ritkán előfordulhat fejfájás, 
szédülés, fülzúgás, esetleg átmeneti emésztési zavar. 
Rendelhetőségéről a „Tájékoztató" pótlap nyújt felvilágosítást.
FIGYELMEZTETÉS: Ha az EKG görbén a Q-T szakasz megnyúlása 
látható vagy ha kamrai extrasystolék lépnek fel, akkor az adagot 
csökkenteni kell.
CSOMAGOLÁS: 50 tabletta 
200 tabletta
Kőbányai G yógyszerárugyár B udapest X.2 8 6 0
SZERKESZTŐSÉGI KOMMENTAR
A  k lin ik a i g y a k o r la tb a n  a  th y r e o id e a  g ö b  n e m  te ­
k in th e tő  r itk a  é s z le lé s n e k . G o n d o s  v iz sg á la ta , sz e m m e l 
ta r tá sa  n e m  m e llő z h e tő , b á r  v is z o n y la g  r itk a  az  o ly a n  
ese t, a m ik o r  a  m a lig n itá s  g y a n ú ja  is  fe lm e r ü l. A  p a jz s ­
m ir ig y b e n  ü lő  g ö b ö k  c a r c in o m á s  te r m é sz e té r ő l a z  u tó b ­
b i é v t iz e d e k b e n  sz á m o s  v iz s g á la t  fo ly t ,  é r d e k lő d é s  k ö z ­
p o n tjá b a  k erü lt . A  sz o k á so s  v iz s g á ló  m ó d sz er ek , a m e ­
ly e k  a göb  te r m é s z e té t  h iv a to t ta k  fe ld e r íte n i,  m in d  p o ­
z it ív , m in d  n e g a t ív  ir á n y b a n  té v e d h e tn e k .
A  k é r d é s se l j e le n le g i  s z á m u n k b a n  fo g la lk o z ó  c ik ­
k e k  p e d ig  a z t  p é ld á z z á k , h o g y  o ly k o r  a  b io p s iá s  é s  p a -  
th o ló g ia i fe ld o lg o z á s  e r e d m é n y e i s z e m b e á llh a tn a k  a 
k lin ik a i ta p a sz ta la to k k a l. H e g g lin tő l  tu d ju k , h o g y  a  
m a lig n u s  th y r e o id e a -d a g a n a t  k o ra i d ia g n o s isa  n e m  
k ö n n y ű . D e  so k n a k  ta lá ltu k  a z t  a z  e lő fo r d u lá s i a rá n y t, 
a m e ly e t  a d o lg o z a t  s z e r z ő i b io p s iá s  a n y a g o k b a n  (26%) 
é s  s e c t ió s  a n y a g b a n  m e l lé k le le t k é n t  ta lá lta k  (5% ), m ég  
a k k o r  is , h a  e n n e k  a z  ir o d a lo m b a n  sz á m o s d o k u m e n ­
tu m a  v a n . N e m  g y ő z ö tt  m e g  b e n n ü n k e t  a z  az  ir o d a lm i 
ö ssz e á ll ítá s  se m , a m e ly  sz e r in t  a  p a jz sm ir ig y  g öb  m a -  
l ig n o m á ja  a k á r  2 9 % -b a n  is  e lő fo r d u lh a t . A  k lin ik a i 
g y a k o r la tb ó l e l in d u lv a  k id e r ü l, h o g y  e le n y é s z ő e n  k e ­
v é s  a b io ló g ia ila g  a c t iv , p a th o ló g ia i  s z e m p o n tb ó l e g y ­
é r te lm ű e n  c a r c in o m a k é n t  v is e lk e d ő  p a jz sm ir ig y  gö b ö k  
a rá n y a . H o r n b o ste l, H . é s  m u n k a tá r sa i 1 973-b an  m e g ­
j e le n t  k é z ik ö n y v e  is  a z t  ír ja , h o g y  a  m a lig n u s  tu m o ro s
fo ly a m a to k  a r itk a  p a jz s m ir ig y b e te g s é g e k  k ö z é  ta r to z ­
n a k . A  N é m e t  S z ö v e tsé g i K ö z tá r sa sá g b a n  a  p a jz sm ir ig y  
m a lig n u s  d a g a n a ta in a k  a r á n y a  1%  a la t t  v a n  é s  a c a r ­
c in o m á s  b e te g e k  h a lá lo z á s i s ta t is z t ik á já b a n  is  c sa k  a 
11. h e ly e t  fo g la lja  e l. U g y a n a k k o r  a zo n b a n  a  m ű té tte l 
e l tá v o l íto t t  n o d o su s  s tr u m á k b a n  m á r  3— 8 % -b a n  ta lá l ­
ta k  ca r c in o m á t. W illia m s, R . H . p e d ig  a z t  ír ja , h o g y  a 
se b é s z ile g  k im e ts z e t t  g ö b ö k  15— 25% -b an  ta lá lta k  c a r c i ­
n o m á t. A  v is z o n y la g  r itk a  k lin ik a i k é p  é s  r itk a  h a lá lo k  
m e lle t t  a  m a g a s  e lő fo r d u lá s i a r á n y t  W ill ia m s  a k ö v e t ­
k e z ő k k e l p r ó b á lja  m a g y a rá z n i:
1. A  g ö b ö s  g o ly v á b ó l a  k l in ik u s  a zo k a t  a b e te g e k e t  
v á la s z t ja  k i m ű té tr e  v a g y  p r ó b a -e x c is ió r a , a k ik n e k  k l i ­
n ik a i tü n e te i a la p já n  (a g öb  n a g y sá g a , fe ls z ín i  j e l le m ­
z ő i, tö m ö tts é g e , a  k ö r n y e z e tte l v a ló  ö ssz e k a p a sz k o d á s , 
ta r k ó fá jd a lm a k , re k e d tsé g , H o m e r -s y n d r o m a , n y a k i 
v é n á s  e lfo ly á s ú  za v a ro k , fo g y á s , a n a e m ia , n y ir o k c so m ó k  
a  k ö r n y é k i ré g ió k b a n ) a c a r c in o m a  v a ló s z ín ű s é g e  e le v e  
m a g a s . A z  i ly  m ó d o n  v á lo g a to tt  b e te g a n y a g b a n  a  c a r ­
c in o m a  e lő fo r d u lá sa  is  m a g a s  le sz .
2. W ill ia m s  sz e r in t  h is to p a th o ló g ia ila g  n e h é z  e l ­
k ü lö n íte n i a j ó -  é s  r o s sz in d u la tú  p a jz sm ir ig y d a g a n a to -  
k a t.
3. M in th o g y  a  s e b é sz e t i b e a v a tk o z á s  a  d ia g n o s is sa l 
e g y ü tt  th e r a p iá s  b e a v a tk o z á s t  is  j e le n t  e g y id e jű le g , a 
c a r c in o m á s  g ö b  m á s e lő fo r d u lá s i  g y a k o r isá g o t  m u ta t  
m in t  b e te g sé g  é s  m á st  m in t  h a lá lo k .
A  sz e r z ő k  m a g u k  is  s o k a lln i  lá tsz a n a k  a  m a g a s  
e lő fo r d u lá s t . M e g f ig y e lé s e ik  t e h á t  g o n d o lk o d á sr a  k é sz ­
te tn e k .
M a g u n k n a k  a  k lin ik a i ta p a s z ta la to k  b ir to k á b a n  
fe n n ta r tá s a in k  v a n n a k  a  b io ló g ia ila g  in a c t iv  m a g a ta r -  
tá s ú  g ö b ö k  c a r c in o m a -d ia g n o s is á n a k  e lő fo r d u lá s i g y a ­
k o r isá g á t  i l le tő e n , a m e ly b e n  a  sz e r z ő k h ö z  h a so n ló a n  
s z á m o s  ir o d a lm i a d a tra  tá m a sz k o d h a tn a k  a z  em p ír iá n  
tú lm e n ő e n .
Sandosten® drazsé
T h e n a lid in u m  t a r t a r ic u m  2 5 m g  d ra z s é n k é n t.
a n t i h i s t a m i n i c u m
a n t i a l l e r g i c u m
H a t á s A d a g o l á s
Erős permeabilitásgátló, viszketéscsillapító, anticholi- 
nerg és serotonin-antagonista hatású antihistaminicum. 
Egyértelműen javítja az allergiás folyamatoknál meg­
lévő, néha tűrhetetlen fokú viszketést.
Csökkenti az erek permeabilitását, ezzel az oedemaképződést 
megszünteti.
Az eddig ismert és alkalmazott antihistaminokkal szemben 
csekély centrális hatása van, allergizáló hatása nincs.
Toxicitása csekély.
I n d i c a t i o
Átlagos adagja felnőtteknek — tartós kezelés 
esetén is — naponta 3x1-2 drazsé. Súlyos 
esetekben napi 4x2 drazsé.
Mellékhatás: Súlyosabb esetekben alkalmazott magasabb
dózisoknál múló fáradtságérzés léphet fel.
Figyelmeztetés: Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége 
szerint történjék. Járművezetők, gépeken, 
magas munkahelyeken dolgozók ne használ­
ják. Altatókkal lehetőleg ne kombináljuk.
9 Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, 
szénanátha, gyógyszertúlérzékenység, allergiás eredetű 
asthma bronchiale.
9  Ekzema 
0  Rovarcsípés
9  Allergiás, essentialis és symptomaticus pruritus.
M e g j e g y z é s
■E- SZTK terhére szabadon rendelhető.
Csomagolás: 20 drazsé 16,— Ft Lejárat: 5 év
A feltüntetett indikációs területeken a tüneteket nagyrészt a 
felszabaduló histamin vagy a szervezetbe jutó histamin-szerű 
anyagok okozzák. Ennek eredménye capillaris permeabilitás 
fokozódás, a respiratoricus és digestiv tractus simaizmainak 
görcse, a bőrön fájdalmas duzzanat és erős viszketés.
Alkaloida Vegyészeti Gyár
Sandoz A. G. licenc alapján A %
2 8 6 1
N e m  s p e c i f i k u s  v é d e k e z ő  k é p e s s é g  
f o k o z á s a  i m m u n t e r á p i á v a i
Immunológiai ismereteink rohamos fejlődése, az antibiotikum, illetve szteroid terápia koc­
kázatai és gyakori eredménytelensége a klinikusok érdeklődését a nem specifikus immun­
kezelésére irányította.
A Gram negatív baktériumok elölt szuszpenzióinak vagy antigén kivonatainak parenterális 
alkalmazása a nem specifikus védekezőképesség néhány hétig tartó fokozódását váltja ki. 
A nem specifikus immunitás nemcsak a Gram negatív, hanem a Gram pozitív baktériu­
mokkal, sőt a vírusokkal és a gombákkal szemben is nő. A vakcinákban levő Gram negatív 
baktériumok endotoxinjai (lipopolysaccharidok) fokozzák.a nem specifikus védekezőmecha­
nizmusok és a B lymphocyták aktivitását, fagocitózist serkentő mediátorok szabadulnak fel, 
nő a properdin rendszer aktivitása, mely a késői komplementfaktorokkal gyorsítja az idegen 
antigének lebontását és interferon képződést vált ki.
MANNOZYM
A Saccharomyces cerevisiae zymosan antigénje a properdin-komplement rendszer nem 
specifikus aktivitásán keresztül fokozza a fagocitózist, a pinocitózist, a baktericidiát és a 
ba kteriol ízist.
Csomagolás
1 X  1 ml ampulla 
3 X 1  ml ampulla 
10 X  1 ml ampulla 
50 X  1 ml ampulla
NEUROLYSIN (I, II, III)
A Staphylococcus aureus A protein antigénje kapcsolódni képes az immunglobulinok Fc 
fragmentumával és ezáltal nem specifikus immunfolyamatok elindítója lehet.
Csomagolás
I és II: 6 X  1 ml ampulla 
III: 10 X 1  ml ampulla
POLYSAN
Lysozimmel kivont Sarcina lutea szuszpenziójából készült antigénkivonat, mely fertőző beteg ­
ségek (kanyaró, vörheny, tífusz stb.) kezdeti és szubakut szakában a specifikus kezelés 
mellett, valamint különböző gyulladásos és lázas megbetegedések (angina, furunkulózis, 
otitis stb.) esetén a nem specifikus védekezőképességet fokozza.
PYRAGO (0,05, I és II)
Elölt E. coli, Streptococcus faecalis, Saccharomyces cerevisiae és Lactobacillus acidophylus
szuszpenziója, mely idült gonorrhoea szövődmények, arthritisek, rheuma, metalueses meg­
betegedések, tabes dorsalis, paralysis progressiva esetén alkalmazható.
Csomagolás
6 X  1 ml ampullában
HUMAN OLTÓANYAGTERMELŐ 
ÉS KUTATÓ INTÉZET
Értékesítési O sztá ly
1107 Budapest, Szállás u. 5. T e le fon : 284-773.
A z idős b e te g  a m e g sz o k o tt  é le tr itm u sá b ó l k iz ö k k en v e  gyakran k ir e k e sz te ttn e k , 
n é lk ü lö z h e tő n e k , e lá rv u ltn a k  érzi m agát.
A korral já ró  te r m é sz e te s  fu n k cio n á lis  za varok at tú lé r té k e li , 
leh a n g o ló d á st, szo r o n g á st, n y u gta la n ságot ér ez .
S zü n teti az  iz g a to ttsá g o t és a szo r o n g á so s  fe sz ü ltsé g e t , d ep ressz ív  reak ció b an  
em eli a h a n g u la to t, m e g k ö n n y íti az id ő s b e te g  k a p c so la tte r e m té sé t  a k ö r n y e z e tte l.
I U K H
JAVALLATOK: schizophrenia acut és chro- 
nikus esetei; psychosis maniacodepressiva; 
organikus psychosyndromák; 
depressiv állapotban thymoleptikus és an- 
xiolytikus hatáskomponense -révén egymagá­
ban, valamint antidepressivumokkal kombi­
nálva;
epilepsiás magatartászavarokban a megfelelő 
anticonvulsiv therapia mellett; 
neurosisok, psychosomatikus panaszok, al­
vászavarok megszüntetésére; alkoholelvonó 
kúrában az elvonási tünetek enyhítésére; 
nőgyógyászatban a hormonális változásokkal 
összefüggő feszültségi állapotok enyhítésére; 
belgyógyászatban az alapbetegséget kísérő 
psychés feszültség csökkentésére; 
prae- és postoperativ állapotban a szorongás 
és feszültség csillapítására.
ELLENJAVALLATOK: M AO-inhibitorokkal 
együtt nem alkalmazható; 
ezek szedése után, a Melleril-therapia meg­
kezdéséig 3—6 hetes szünetet kell tartani. 
Comatosus állapotban, súlyos cardialis káro­
sodás esetén, valamint terhességben és gyer­
mekeknek 2 éves kor alatt nem adható.
Phenothiazinokra érzékeny egyéneknek nem 
ajánlott.
Fokozott intraocularis nyomás, ill. glaucoma 
esetén csak kis adagokban alkalmazható. 
ADAGOLÁS; a medicatiót ajánlatos kisebb 
adagokkal kezdeni, s fokozatosan növelni a 
kívánt therapiás hatás eléréséig.
Á tlag o s  a d ag ja  fe ln ő t te k n e k :  ambuláns 
therapiában 25—50—150 mg naponta, egyen­
lő részletekben.
Chronikus psychosisok hosszan tartó kezelé­
sére az átlagos napi adag 100—300 mg.
Acut psychosisok intézeti kezelésére napi 
100 —600 mg.
G y e rm ek e k  napi adagja 0,5—2 mg testsúly­
kilogrammonként, egyenlő részletekben el­
osztva.
A Melleril 200 retard tabl. fokozatos ható­
anyag-leadással mintegy 24 órán át 
egyenletes vérszintet biztosít. 
FIGYELMEZTETÉS: a Melleril a 
fájdalomcsillapítók, az altatók, az al­
kohol, valamint a narcoticumok ha­
tását potenciálja, ezért együttes ada­
golásuk óvatosságot igényel. 
Melleril-kúra alatt a vérképet és a máj-func- 
tiót rendszeresen ellenőrizni kell.
A gyógyszer bevétele után 8—10 órán belül, 
vagy folyamatos szedés esetén a kúra tartama 
alatt járművet vezetni, magasban vagy veszé­
lyes gépen dolgozni, szeszes italt fogyasztani 
tilos! Ambuláns kezelésben (depressiós suici- 
dium lehetősége!) fokozott óvatosság és szi­
gorú orvosi felügyelet szükséges. 
MEGJEGYZÉS: társadalombiztosítás terhére 
szabadon rendelhető.
A 25 mg-os drazsét és a 200 mg-os retard 
tablettát csak idegbeteg-gondozó intézetek 
és idegszakrendelések rendelhetik (a retard 
tablettát csak a nagy psychiatria körébe tar ­
tozó kórképek kezelésére). Körzeti, üzemi 
stb. orvosok a fenti intézetek közvetlen ja­
vaslatára rendelhetik, a javaslat keltétől szá­
mított két hónapon belül.
A 100 mg-os drazsé csak fekvőbeteg-gyógyin­
tézetek részére, van forgalomban. 
CSOMAGOLÁS: 20 drazsé á 25 mg 29,50 Ft, 
10 tabletta retard á 200 mg 104,— Ft
G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R , B U D A P E S T
V  I S  K
A  k o s z o r ú é r -m e g b e te g e d é s e k  m o d e r n  th era p iá ja :  
s p e c if ik u s  b e ta -sy m p a th ic o ly t ic u m .
S p e c if ik u sa n  hat a  s z ív r e  é s  th e r a p iá s  a d a g o k b a n  n e m  fe j t  
ki ca rd io d e p r e ss iv  h a tá s t .
C s il la p ítja  a sy m p a th ik u s - in g e r lé s t  é s  a  s z ív m u n k á t  n y u ­
g a lm i á lla p o tb a n  n e m  b e fo ly á so lja .
C sö k k e n ti a  b e ta -a d r e n e r g - in g e r lé k e n y sé g e t  é s  m e g s z ü n ­
t e t i  a  s z ív  rh yth m u s-zavara it.
N a g y  r e la t ív  th e r a p iá s  s z é le s s é g  é s  jó  t o le r a n t ia  m e l l e t t  
e g y s z e r ű e n  a d a g o lh a tó .
A  h y p e r to n ia  e n y h e  fok áb an  ö n m a g á b a n  a d v a , k ö z é p s ú ly o s  
é s  s ú ly o s  e se te k b e n  s a lu r e t ic u m o k k a l é s  e g y é b , a n t ih y p e r -  
te n s iv u m o k k a l k o m b in á lv a  a d h a tó .
ÖSSZETÉTEL: tablettánként S mg, ampul­
lánként (5 ml vizes oldatban) 1 mg 4-(2-hy- 
droxy-3-isopropylamino-propoxy)-indol. ha­
tóanyagot tartalmaz
JAVALLAT: angina pectoris, szlvrhythmus- 
zavarok, sinus-tachycardia, paroxysmalis su­
praventricularis tachycardia, különböző ere­
detű extrasystolék, cardioversio hatásának 
fenntartása, essentialis keringési hyperkine­
sia, cyanotikus rohamokkal járó Fallot-tetra- 
logia, obstructiv cardiomyopathia.
ADAGOLÁS: biztos és egyszerű napi ada­
gok általában: coronaria-insufficientiában 
napi 3—4 tabletta, szlvrhythmus-zavaroknál 
napi 4—6 tabletta; vegetativ szfvműködési 
zavarok esetében gyakran kisebb dosisok is 
elégségesek. Parenterálisan, főleg kórházi 
kezelés során folyamatos EKG- és vérnyomás­
ellenőrzés mellett. Kezdő adag: 2 ml (0,4 mg) 
iv„ lassan (kb. 5 perc alatt) befecskendezve. 
Szükség esetén 15—20 percenként további 
1 ml (0,2 mg) adható.
Maximális napi adag: 5—10 ml (1 —2 mg).
ELLENJAVALLAT: digitalis-refractaer szlv- 
Insufficientia, shock-állapot, sinus-bradycar- 
dia (50 min. vagy ez alatti frekvencia), A—V- 
blokk, cor pulmonale, asthma bronchiale és 
légzési elégtelenséggel járó tüdőfolyamatok; 
metabolikus acidosis; aether- és chloroform- 
narcosis.
Noha az állatkísérletek káros teratogen 
hatásra nem utaltak, a készítmény terhes­
ségben kifejtett hatását még nem tisztázták 
teljes mértékben, ezért a Viskent terhesség 
folyamán lehetőleg ne alkalmazzuk.
FIGYELMEZTETÉS: csak elővigyázatosan al­
kalmazható manifest vagy kezdődő szív-, ill. 
vérkeringési elégtelenségben (megfelelő di­
gitalizálás után); diabetes mellitusban a vér- 
cukorszintet időnként ellenőriztetni kell. 
Társadalombiztosítás terhére a szakrendelé­
sek szabadon rendelhetik, illetőleg csak szak- 
rendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javasla­
tára rendelhető.
30 db 70,50 Ft 
5x5 ml 18,70 Ft
KAZ 1)1 SZU KO
Debreceni Orvostudományi Egyetem,
I. Sebészeti Klinika (igazgató: Szeleczky Gyula dr.)
V é r z ő
M e c k e l - d i v e r t i c u l u m o k
g y e r m e k k o r b a n
Fedor Endre dr. és Bodrogi Tivadar dr.
A  M e ck e l-d iv er tic u lu m  (to v á b b ia k b a n  M .-d.) ö n m a ­
gáb an  á r ta lm a tla n  fe j lő d é s i zavar, szö v ő d m é n y e i 
a zon b an  az  é le te t  v e sz é ly e z te th e t ik . A  h e v e n y  v é ­
k o n y b é lv ér zése k  le g g y a k o r ib b  fo rrá sá t k ép ez i (15). 
A  g y er m ek k o r i v é r z é se k  30— 38% -a M .-d .-b ó l szár ­
m azik. A z  é le tk o r  e lső  k é t  é v e  u tá n  a v ér zés  g y a ­
k orisága  c sö k k en  (3, 9, 16, 17).
A  v é r z é s  in te n s itá sa  a m a ss iv  v é r z é stő l a ch ro -  
n ik u s v é r e z g e té s ig  v á lto zh a t. A  sú ly o s  fo k b a n  v érző  
idősebb  g y e r m e k e k  k ó re lő zm én y éb en  g y a k ra n  f e l ­
le lh e tő  e lő ző  v é r z é se k r e  u ta ló  ad at (1, 11). E g y ik  
ész le lt  e se tü n k  is  ig a zo lja  ez t a m e g fig y e lé s t . A  M .- 
d. és sz ö v ő d m é n y e i f iú g y e r m e k e k e n  gy a k o rib b a k .
A  M .-d . v é r z é se  e lő fo r d u lh a t fe k é ly k é p z ő d é s  
n élk ü l is, leg g y a k r a b b a n  m é g is  p ep tik u s  fe k é ly h e z  
tá rsu lta n  je le n tk e z ik . K ia la k u lá sá n a k  k e d v e z ő  fe l ­
t é te lt  b iz to s íth a t a M .-d .-b a n  h e ly e t  fo g la ló  e k to -  
p iás g y o m o r n y á lk a h á r ty a , am i a g y er m ek k o ri e s e ­
te k  c sa k n em  42— 60% -áb an  m eg ta lá lh a tó  (9, 14). 
S a v a t és  p e p s in t ta r ta lm a zó  g y o m o r n y á lk a h á r ty a ­
sz ig et a lú g o s  k ö zeg b en  u lc era tio  n é lk ü l is  k ép es  a 
b élfa l izo m za tá n a k  sp a sm u sá t k iv á lta n i, b é lg ö rcsö ­
k et ok ozn i, a d u o d en a lis  u lcu so k  k lin ik a i k é p é t  
u tán ozn i.
A  M .-d .-b ó l szárm azó  v é r  sz ín e  v ilá g o sv ö rö s  (8), 
a fr iss  és  a m e la e n á s  v ér zés  sz ín e  k ö zö tt fo g la l h e ­
lyet.
A  g y er m ek k o r i v ér ző  M .-d .-o k k a l tö b b  szerző  
(2— 7, 9, 10, 12— 14, 16— 18) fo g la lk o zo tt.
M in d en  o ly a n  g y er m ek k o r i vérzésb en , a h o l a 
g y o m o r-d u o d en u m  r tg -v iz sg á la ta  a je lz e tt  te r ü le t  
fe k é ly e s  m e g b e te g e d é sé t  k izá rja , g o n d o ln i k e ll M .-  
d. v érzésére . H a e n n ek  a la p o s g y a n ú ja  fe lm erü l, 
nin cs h e ly e  to v á b b  a c o n se r v a tiv  k eze lé sn e k , in d i ­
k á lt a k é m le lő  h a sm etsz és  e lv ég z ése . A  M .-d. id ő ­
ben  v é g z e tt  r e sec tió ja  e se té n  a p ro g n o sis  jó, m íg  a 
szö v ő d m é n y e s  e se te k  m ű té t i  m o rta litá sa  m é g  n a p ­
ja in k b an  is  m a g a s: 6.7— 20%  (3, 17).
E s e tis m e r te té s e k
1. E. L ., 12 é v e s  f iú b e te g e t  1973. X II . 1 8 -á n  v e t tü k  
fe l  er ő se n  k iv é r z e tt  á lla p o tb a n  ( w t . : 1 600 00 0 /m m 3, 
fv s .:  13 0 0 0 /m m 3, h g b .:  5,2 g% , h t k . : 13% ). F e lv é t e le
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 48. szám
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e lő t t  2 n a p p a l a  g y o m o r g ö d ö r b e n , v a la m in t  a k ö ld ö k ­
tá jo n  g ö rcsö s  fá jd a lm a k  lé p te k  fe l, a m it h á n y in g e r  
k ö v e te t t ,  m a jd  a  p a n a sz o k  u tá n  6 ó r á v a l sö té t  sz ín ű  
s z é k le te t  ü r íte tt .
K lin ik á n k o n  tö b b  a lk a lo m m a l é s z le ltü n k  m e la e -  
n át. S o ro za t tr a n s fu s ió k  a d á sa  u tá n  v ér ző  n y o m b é l-  
f e k é ly  g y a n ú já v a l k e r ü lt  m ű té tr e . F e ls ő  m e d ia n  la p a -  
ro to m ia  u tá n  a g y o m o r -n y o m b é l te r ü le té n  k ó ro sa t  n em  
é s z le ltü n k . A  v é k o n y b e le k  v iz s g á la ta k o r  a B a u h in -b i l-  
le n ty ű  f e le t t  60 c m -r e l  az  i le u m o n  a  b é l m e s e n te r iu -  
m á v a l sz e m b e n  5 c m  n a g y sá g ú  M .-d .-o t  ta lá ltu n k . 
A la tta  a b e le k  k é k e s e n  tű n te k  á t  v é r ta r ta lm u k  m ia tt . 
A  M .-d .-o t  r e se c á ltu k , a b é lfa l  s e b é t  2 ré te g b e n  h a r á n -  
tu l  e lv a rr tu k . A  v a s ta g b é l ta r ta lm á t  p er  v ia s  n a tu r a le s  
k iü r íte ttü k . A  M .-d . lu m e n é b e n  v é r a lv a d é k o t , a  g u r- 
d é ly  é s  b é l ta lá lk o z á sá n a k  m a g a ssá g á b a n  a n y á lk a ­
h á r ty á h o z  s z ív ó sa n  ta p a d ó  v é r r ö g ö t , a la t ta  th r o m b u ssa l 
e ltö m e s z e lő d ö tt  a r té r iá t  ta lá ltu n k .
Szövettani vizsgálat  (7355/73 .): n y á lk a h á r ty á v a l 
fe d e t t  b é lr é sz le t , f o n a lla l  j e lz e t t  h e ly e n  a  n y á lk a h á r ­
ty á h o z  v é r r ö g r é sz le t  ta p a d . T ö b b  te r ü le te n  g y o m o r ­
n y á lk a h á r ty a -r é s z le te k  is  m e g f ig y e lh e tő k . A  k é p  M .- 
d .-n a k  f e le l  m e g  g y o m o r n y á lk a h á r ty a -m e ta p la s iá v a l.
A  b e te g  a m ű té te t  k ö v e tő  10. n a p o n  g y ó g y u lta n  
tá v o z o tt .
2. N y . L., 15 é v e s  f iú b e te g e t  1974. IV . 2 -á n  v e t tü k  
f e l  v é r e s  sz é k ü r íté s  m ia tt . F e lv é te le k o r  á lta lá n o s  á l la ­
p o ta  jó , lá th a tó  n y á lk a h á r ty á i k is s é  a n a e m iá sa k  ( v v t . : 
4 400 000 /m m 3, fv s .:  6100 /m m 3, h g b .:  12,2 g% , h tk .:  30% ). 
E lő z m é n y i a d a to k : é v e k  ó ta  b iz o n y ta la n  j e l le g ű  g y o ­
m o r tá ji fá jd a lm a k . H a si p a n a sz a i m ia tt  1972 o k tó b e ­
r é b e n  m á s se b é s z e t i in té z e tb e n  fe k ü d t  d u o d e n a lis  f e ­
k é ly  g y a n ú ja  m ia tt . A z  e k k o r  e lv é g z e t t  g y o m o r -n y o m ­
b é l r tg -p a ss a g e  f e k é ly t  n e m  ig a z o lt .  C o n se r v a tiv  k e z e ­
lé s b e n  r é sz e s íte t té k , az  e lm ú lt  2 é v b e n  p a n a sz m e n te s  
v o lt . A  f e lv é te l  e lő t t i  n a p o n  v é g b e lé b ő l  n a g y  m e n n y i ­
s é g ű  v é r  tá v o z á sá t  é s z le lte .. In té z e tü n k b e n  a v é r e s  
s z é k le tü r íté s  ism é t lő d ö tt .  A z  é s z le lt  v é r z é s  sö té tv ö r ö s  
sz ín ű  v o lt . M .-d . v é r z é s é n e k  a la p o s  g y a n ú ja  m ia tt  la -  
p a r o to m iá t  v é g e z tü n k . M ű té tk o r  a  B a u h in -b i l le n ty ű tő l 
80 c m -r e  d ió n y i n a g y sá g ú , a  b é l  m e s e n te r iu m á v a l 
sz e m b e n  e lh e ly e z k e d ő  M .-d .-o t  ta lá ltu n k , a m it  v é r ­
a lv a d  ék  tö ltö t t  k i. A  d iv e r t ic u lu m  fe le t t  a  b é l  ü res , 
a la t ta  v é r r e l  te lt . A  M .-d .-o t  r e se c á ltu k , a  b é l  se b é t  
2 r é te g b e n  h a r á n tu l e lv a r r tu k . A  d iv e r t ic u lu m b a n , a 
b é lfa lh o z  k ö z e l le n c s é n y i n a g y sá g ú  f e k é ly t  ta lá ltu n k , 
a la p já n  th r o m b u ssa l le z á r t  a r té r iá v a l.  Szövettan  (2418/ 
74.): I. U lc u s  p e p t ic u m  c h r o n ic u m  p a r ie tis  d iv e r t ic u li 
M e ck e li. II. A  M .-d .-b a n  m e ta p la s iá r a  u ta ló  sz ö v e t i k ép  
n in c s . A  b é l fa la  é s  n y á lk a h á r ty á ja  m é r sé k e lte n  lo b o s  
e lv á lto z á s t  m u ta t.
A  b e te g  a m ű té te t  k ö v e tő  7. n a p o n  g y ó g y u lta n  tá ­
v o zo tt .
M e g b eszé lé s
A z e lső  e se tü n k b en  a M .-d . g y o m o rn y á lk a h á r ­
ty a  m e ta p la s iá v a l sú ly o s  fo k ú  v érzésh ez  v e z e te tt . 
A  k ó re lő zm én y b en  je lle m ző  p an aszok  n em  szere ­
p e ltek . A  M .-d. te r ü le té n  fe k é ly t  n em  ta lá ltu n k , a 
g y er m ek  m é g is  sú ly o s  fo k ú  v é r v e sz te sé g e t  sz e n v e ­
dett.
A  m áso d ik  e se tü n k b en  é v e k  ó ta  m e g le v ő , 
n y o m b élfek é ly re  je lle m ző  p a n a szo k  sze rep e lte k  a 
k óre lő zm én y b en . A  M .-d .-b a n  le n c sé n y i n a g y sá g ú  
ch ron icu s fe k é ly  a la k u lt k i, a n é lk ü l, h o g y  g y o m o r ­
n y á lk a h á rty a  m e ta p la s iá t é sz le ltü n k  vo ln a .
M ásod ik  e se tü n k b en  az e lső  e se t ta p a szta la ta  
a lap ján  m ár a m ű té t  e lő tt  g o n d o ltu n k  M .-d. v é r ­
zésére.
ö ss ze fo g la lá s .  A  szerzők  k é t  e se t k apcsán  r ö v i ­
d en  tá rg y a ljá k  a g y er m ek k o r i v érző  M e ck e l-d iv er ­
t icu lu m o k  k lin ik u m á t. E se te ik  és  irod a lm i ad ato k  
a la p já n  h a n g sú ly o zzá k  az e x p lo r a tív  la p arotom ia  
szü k ség esség é t ak kor, h a a g y er m ek k o r i v ér z é se k ­
%
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b en  az  e lv ég z e tt  g y o m o r -d u o d en u m  p assage a v ér ­
z é sek  o k á t nem  m a g yarázza  és  a vérzés je lle g e  
a la p já n  a M eck el-d iv erticu lu m  g y a n ú ja  fe lm erü l.
IR O D A L O M : 1. D ’Allaines, Cl., Manouvrier, P.: 
A n n . C h ir . (Paris) 1959, 13, 525. —  2. Baumgart, R.: 
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v inszky J., Strehlinger L.: M agy. S e b . 1962, 15, 320. —
5. Hillejan, W.: M ü n ch , m ed . W sch r . 1959, 101, 542. —
6. Jewett ,  Th. C. jr., Butsch, W.: S u r g e r y . 1959, 46, 440. 
—  7. Kiesewetter,  W ., Swamy, H. K. N.: Z. K in d e r -
ch ir . S u p p l. 1966. 57. —  8. Kühne, H.: Z b l. C hir. 1958, 
83, 17. —  9. Moreno de Orbe, M.: R ev . R esp . P e d ia t . 
1959, 15, 661. —  10. Nolte, U., Pfister, H.: Z b l. C h ir . 
1968, 93, 1411. —  11. Picaro, A., Toti, F., Nuzzo, L.: 
A n a t. e  C h ir . (R om a) 1968, 13, 167. —  12. Podhragyay
L.: O rv. H e til .  1969, 110, 842. —  13. Poppe, I.: Z b l. 
C hir . 1958, 83, 1922. —  14. Söderlund, S.: A c ta  ch ir . 
sca n d . (S to ck h .)  1956, 110, 261. —  15. Stefanies J.: 
M a g y  S eb . 1967, 20, 16. —  16. Torres, L. M., Gutiérez, 
D. F., Torra, C.: A n . M ed . C ir. (B a rc e lo n a ) 1959, 39, 9. 
—  17. Wansbrought, R. M., Thomson, St., Leckey, R.
G.: C an ad . J. S u rg . 1957, 1, 15. —  18. Weese, K.: Z b l. 
C hir . 1954, 79, 588.
K L IO N
ta b le tta , h ü velyk ú p
ÖSSZETÉTEL
1 tabletta 0,25 g metronidazolum-ot, 1 hüvelykúp 0,5 g 
metronidazolum-ot tartalmaz.
JAVALLAT
Férfi és női húgy-ivarszervi trichomonas infestatio. Giar­
dia lamblia fertőzések. Stomatitis ulcerosa. Entamoeba 
histolytica.
ADAGOLÁS
Trichomoniasisban reggel-este 1-1 tabletta 10 napon 
keresztül. Nők egyidejűleg 10 napon keresztül 1—1 kúpot 
is helyezzenek fel magasan a hüvelybe.
Giardia lamblia fertőzésben 2 X 1  tabletta, 5 napon át. 
Entamoeba histolytica esetén 3 X 2  tabletta, 10 napon 
át.
Stomatitis ulcerosában 2 X  1 tabletta 3—5 napon át. 
Gyermekeknek 0-1 éves korig naponta V2 tabletta, 2-4 
éves korig naponta 2 tabletta 5 napon át, étkezés után,
2 részre osztva.
Entamoeba histolytica esetén naponta 2 X 1  tabletta. 
MELLÉKHATÁSOK
Ritkán fejfájás, keserű szájíz, bevont nyelv, enyhe hány­
inger, olykor hasmenés mutatkozhat. Ezek a tünetek a 
kúra befejezése után maguktól megszűnnek.
A Kiion — mint nitroderivatum — enyhe leukopeniát is 
okozhat, ezért főként a 10 napos kúra esetén ajánlatos 
a vérkép ellenőrzése.
MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére nőgyógyászati terhesgon­
dozó rendelések, bőr-, nemibeteggondozó intézetek és 
urológiai szakrendelések rendelhetik.
CSOMAGOLÁS
20 tabletta 44,- Ft 250 tabletta 525,— Ft
10 kúp 50,- Ft 100 kúp 470,- Ft
K őbányai G yógyszerárugyár, Budapest X.2866
RÖVID
METHODIKAI KÖZLEMÉNYEK
ra  v e z e th e tő k  v is s z a  (1, 7, 8). Ö k  te r e m te tté k  m e g  —  az  
a z ó ta  tö r té n t  je le n tő s  te c h n ik a i v á lto z á s o k  e l le n é r e  —  
lé n y e g é b e n  a  tü d ő  d if fu s ió s  c a p a c itá s  C O -os m ó d sz e ­
r e in e k  (D Lco ) m in d k é t  fő  t y p u s á t : a s te a d y  s ta te  és 
a z  e g y lé g v é te le s  ( s in g le  b rea th ) m ó d sz er t  is . A  k e ttő  
k ö z ö tt  a fő  k ü lö n b s é g  az, h o g y  m íg  a s te a d y  s ta te  te c h -
MÁV Tüdőgyógyintézet,
II. Belosztóly és Légzésfunkciós Laboratórium 
(főorvos: Vargha Géza dr.)
T a p a s z t a l a t a i n k  a  d i f f u s i ó s  
c a p a c i t á s  
m e g h a t á r o z á s á n a k  
e g y l é g v é t e l e s  m ó d s z e r é v e l
Vargha Géza dr. és Tallósy Imre dr.
n ik á k  (1) k b . 5 p e r c e s  lé g z é s  fo ly a m á n  k a p o tt e r e d m é ­
n y e k b ő l, a d d ig  a  j e le n le g  ism e r te te n d ő  m ó d sz e r  ú g y ­
s z ó lv á n  e g y e t le n  m é ly  b e -  é s  k ilé g z é s  k a p c sá n  m ért 
a d a to k b ó l s z á m ítja  k i a  tü d ő k  d if fu s ió s  ca p a c itá sá t . 
E lő b b ie k r ő l m á r  h a z á n k b a n  is  j e le n t  m eg  tö b b  k ö z le ­
m é n y  (4, 5, 6), m íg  u tó b b it  e d d ig  n e m  ism e r te t té k . E zért 
s z e r e tn é n k  a  k ö v e tk e z ő k b e n  e z t  a m ó d sz er t é s  107 
e g y é n e n  v é g z e t t  k b . 166 v iz s g á la tu n k  e r e d m é n y e it  is ­
m e r te tn i.
A  d if fu s ió s  c a p a c itá s -m e g h a tá r o z á s  m a  h a sz n á la to s  
m ó d sz e r e in e k  a la p ja i Krogh-ék  1910 k ö rü li v iz s g á la ta i-
D LqoS B  meghatározások 1. táblázat
T alá lt K ív án ato s (norm ál) ért.
K or
év
ért. B arclay Ogilvie E se t
ml ml 0//o m l 0//0
Egészs.
kontrollok 29,1 24,7 117 25,3 115 10 28,3
B etegek 15,0 20,4 74 24,5 59 10 58,1
Módszer
V iz s g á la ta in k a t  a J á g e r -c é g  A lv e o -D if fu s io n s te s t -  
j é v e l  m in t  a  B o d y te s t  k ie g é s z ítő  k é s z ü lé k é v e l ,  ü lő  h e ly ­
z e tb e n , a  k é ső i d é le lő t t i  é s  d é li  ó r á k b a n  84 b e te g  é s  23 
e g é sz sé g e s  e g y é n e n  v é g e z tü k . A  b e te g e k  e lő z ő le g  sp i-  
ro m e tr iá s  v iz sg á la to k o n  is  á te s te k  é s  ez ze l, v a la m in t  
a z  e lő z ő  v iz s g á la t  v é g ig n é z é s é v e l  ig y e k e z tü k  a  m e g fe ­
le lő  e g y ü ttm ű k ö d é s t  e lő s e g í te n i é s  b iz to s íta n i. A  v iz s ­
g á la t  lé n y e g e  az, h o g y  az  e lő z ő le g  e g y  n a g y  g u m ib a l ­
lo n b a n  e lő k é s z íte t t  k b . 0 ,3% -os CO é s  10%  H e -o t  ta r ­
ta lm a z ó  le v e g ő k e v e r é k b ő l a  v iz sg á la n d ó , te lje s  k ilé g z é s  
u tá n , e g y  m a x im á lis  m é ly s é g ű  b e lé g z é s t  v ég e z , e z t  6—  
10 s e c - ig  v is s z a ta r t ja  a  tü d e jé b e n  (a p n o e), m a jd  t e l j e ­
s e n  k ifú jja  (1. ábra).
A  v iz s g á la t  e le jé n  p o n to sa n  f e l ír ju k  ( lem érjü k ) a
2. .táblázat
N év, K or P Y Diagnosis T a lá lt
DLcoml
Y italcap . RY/TC
o//o
S zá m íto tt N orm ál D l c 0
ml 0//o B arc lay o//o Ogilvie 0//0
F . I. 66 15 E m phys. gr. 12,6 2750 55 70 19,3 65 27,7 45
T. K . 71 50 E m phys. gr. 14,9 2150 58 71 24,0 62 20,1 74
V. I. 74 65 E m phys. gr. 11,4 3150 80 65 10,6 107 20,2 56
P. J .  41 15 B ronchitis ehr. Callus 17,5 3000 65
—
21,4 81 23,1 75
H. J .  64 60 Sarcoidosis 17,4 3300 70 43 21,8 80 30,5 57
R. J .  60 40 Tu. púim . 9,2 2250 54
—
15,5 59 22,8 40
K . K . 40 8 Pneum onekt. 19,3 2550 43 46 27,8 69 30,0 64
G. S. 71 75 Tbc. fib r. 15,1 2650 80 66 21,6 69 23,5 64
H . S. 41 15 Tbc. púim . b ilat. 17,9 3800 71 57 23,4 76 25,2 71
J .  J .  53 30 Tbc. púim . 14,7 3100 72 64 19,3 76 21,8 67
Á tl. 58 37 15,0 2870 65 60 20,4 74 24,5 59
Orvosi H etilap  1974. 115. évfolyam , 48. szám
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m l/H gm m
K ellérték  % Dl coSS
m l/H gm m
K ellé rték  % Dl coSS
Ogilv. Barcl. Ogilv. Barcl.
Dl coSB
V. G. 52 41,4 140 171 18,4 62 76 44%
T. I. 25 38,2 128 124 17,3 58 56 45%
L. E . 26 33,2 119 128 15,2 54 58 46%
R. K . 28 31,6 105 104 23,5 78 77 74%
M. S. 30 30,0 113 108 22,6 85 81 75%
B. M. 44 28,9 117 135 12,5 50 58 46%
B. E . 44 26,7 113 98 8,3 35 30 32%
Zs. I. 53 22,6 92 113 10,3 42 51 46%
B. M. 44 19,1 79 72 16,2 67 61 85%
G. S. 76 19,0 84 147 7,6 33 58 40%
Á tlag 42,2 29,07 109 120 15,2 56,4 60,6 53%
b e lé g z e tt  g á z k e v e r é k  C O é s  H e  c o n tc e n tr a t ió já t  (F ico  
é s  F  m e ). A  k é sz ü lé k  a u to m a tik á já n  e lő r e  b e á ll í t ju k  a  
k ív á n t  a p n o e -id ő t , v a la m in t  az  „ e ld o b a n d ó ” h o lt té r  és  
a z  a lv e o la r is  m in ta  té r fo g a tá t, m a jd  le m é r jü k  u tó b b i ­
n a k  a CO é s  H e c o n c e n tr a tió já t  (F  Ac o  é s  F  AHe). A  
h é liu m h íg u lá s s a l  m é r jü k  a b e lé g z e tt  C O  a lv e o la r is  f e l ­
h íg u lá s á t , a m i a k e z d e t i  a lv e o la r is  C O  c o n ce n tr a tió r a  
e n g e d  k ö v e tk e z te tn i.
A z  1. ábrán  lá th a tó  e g y  41 é v e s , e g y ik  o ld a lo n  th o -  
r a k o p la sz t ik á s , m in d k é t  fe lső  le b e n y  tu b e r k u ló z isá b a n  
s z e n v e d ő  b e te g  d ia g r a m m ja  é s  a D  l co  S B  k is z á m ítá s á ­
n a k  a  m e n e te . V é g ü l a z  e r e d m é n y t  a  p e r c e n k é n t  a  tü ­
d ő b e  1 H g m m  n y o m á sk ü lö n b sé g r e  f e lv e t t  CO m l-b e n  
k a p ju k  m eg . M e g fe le lő  k o lla b o r á c ió  e s e té n  „ m e llé k te r ­
m é k k é n t” a v itá lc a p a c itá s , to tá lc a p a c itá s  é s  re s id u á lis  
v o lu m e n  é r té k e  is  r e n d e lk e z é sü n k r e  á l l  a  v iz s g á la t i  
a d a to k b ó l!  M aga  a  v iz s g á la t  a F orster és m tsa i á lta l 
m ó d o s íto t t  (3, 10) K rogh  D  i.co S B  m ó d sz e r  le g m o d e r ­
n e b b  v á lto z a ta .
M in t  m in d en  lé g z é s fu n k c ió s  a d a to t , e z t  is  az  e lm é ­
l e t i le g  k isz á m íto tt  „ n o r m á l” é r té k h e z  sz o k á s  h a s o n líta ­
n i. E z e k b ő l ig en  s o k fé le  fo rm u la  á l l  r e n d e lk e z é sü n k r e .
A z  1. táb lá za to n  10 e g é sz s é g e s  é s  10 c s ö k k e n t  D  l c o  S B  
é r té k k e l r e n d e lk e z ő  b e te g ü n k  ta lá lt  é s  k é t fé le  fo r m u ­
lá v a l  k is z á m íto tt  á t la g o s  D  l co n o r m á l é r té k é t  é s  a ta ­
lá l t  é r té k  s z á z a lé k á t  m u ta tju k  b e. A  h a sz n á lt  n o r m á l 
é r té k  fo r m u lá k  a  k ö v e tk e z ő k :
O gílv ie  e t al (1957):
( te s tfe ls z ín  m 2 X  18,85)— 6,8 
B arclay e t al (1961):
fé r f ia k o n  =  (15,5 X  t e s t fe ls z ín  m 2)— (0,238 X  k o r )+ 6 ,8  
n ő k ö n  =  (15,5 X  t e s t fe ls z ín  m 2)— (0,117 X  k o r )+ 0 ,5
A  tá b lá z a tb ó l lá th a tó , h o g y  az  e g é s z s é g e s  k o n tr o l ­
lo k  á t la g  D  l co  S B  é r té k e  117 é s  115% , v a g y is  m a g a ­
sa b b , m íg  a  b e te g e k é  74, i l le tő le g  59%  a  k ü lö n b ö z ő  fo r ­
m u lá k  sz e r in t . A  2. táb láza ton  az  e lő b b i 10 b e te g  r é s z ­
le te s e b b  a d a ta it  tü n te t jü k  f e l  é le tk o r , d ia g n o s is , d o ­
h á n y z á s  fo k a  (P Y  =  é v i  c so m a g  e g y s é g ) , v itá lc a p a c itá s  
é s  R V /T C  sz á z a lé k o s  a d a ta iv a l k ie g é s z ítv e . L á th a tó , 
h o g y  v itá lc a p a c itá s u k  á t la g b a n  65% -ra  c s ö k k e n t  é s  r e ­
s id u á l is  té r fo g a tu k  is  n a g y fo k b a n  m e g n ő tt  a D  l co 
c s ö k k e n é se n  k ív ü l.
A  3. tá b lá za to n  o ly a n  10 e g y é n  D  l oc  é r té k e it  h a ­
s o n líto t tu k  ö ssz e , a k ik e n  m in d k é t  fő m ó d sz e r r e l (s te a d y
Átlag és % -os D LroS B  értékek 4. táblázat
D o h á n y z ó k N e m  d o h á n y z ó k  Ö s s z e s
eset
ta lá lt kell
eset ta lá lt kell 0/ ta lá lt /o ml
kell 0/
m l ml % m l m l m l %
B etegek .............. 66 25,5 21,6 117,8 18 28,7 21,0 136,4 ! 26,2 21,5 121,6
Egészségesek . . 8 27,1 25,4 106,9 15 31,6 22,6 137,4 29,7 23,5 126,0
Átlag ................ 74 25,6 22,0 116,4 33 29,8 27,1 136,9
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s ta te  é s  s in g le  b rea th ) is  e lv é g e z tü k  a m eg h a tá r o zá st . 
L á th a tó , h o g y  a n y u g a lm i lé g z é s k o r  k a p o tt  D  l co S S  é r ­
té k e k  lé n y e g e s e n  a la c so n y a b b a k  a s in g le  b rea th  m ó d ­
s z e r r e l k a p o ttn á l. E z r é sz b e n  a z z a l m a g y a rá z h a tó , h o g y  
n y u g a lm i lé g z é sk o r  n e m  az  ö s sz e s  a lv e o lu s  v e s z  ré sz t  
a lé g z é sb e n , m íg  a t e lj e s  v itá lc a p a c itá s t  b e s z ív ó  s in g le  
b rea th  m ó d sz e r n é l n a g y  részü k .
V é g ü l a 4. táblázatban  a  107 v iz s g á lta t  a sz er in t  
cso p o r to s íto ttu k , h o g y  d o h á n y o z ta k -e  v a g y  sem . U g y a n ­
is  v iz s g á la ta in k b a n  fe ltű n t  ( lá sd  2. tá b lá z a t) , h o g y  a 
c s ö k k e n t  d if fu s ió s  c a p a c itá sú  e g y é n e k  tö b b sé g e  erős 
d o h á n y o s  is . E z t e g y é b k é n t  k ü lfö ld i  ir o d a lm i a d a to k  is  
b iz o n y ít já k  (9, 11). L á th a tó , h o g y  m íg  a  n e m  d o h á n y ­
zó k  á t la g é r té k e  (Barclay) 136,9% , a d d ig  a d o h á n y z ó k é  
116,4% , v a g y is  k b . 20% -k a l k ise b b . E g y é b k é n t  e z e n  107 
e s e tb ő l c sa k  26 e s e tb e n  v o lt  k is e b b  a  ta lá lt  D  Lc o S B  é r ­
té k  a  B a r c la y - fé le  n o rm á l é r té k n é l.  A n y a g u n k  m a x i ­
m á lis  c s ö k k e n é se  —  12 m l,/H g m m /p erc  v o lt  é s  a  le g k i ­
se b b  k a p o tt  a b sz o lú t  ér té k  p e d ig  9 m l/H g m m /p e r c . A  84 
b e te g b ő l 55 n e m  sp e c if ik u s , 29 sp e c if ik u s  (n a g y r ész t 
f ib r o tik u s)  tü d ő b e te g  v o lt .
Ü g y  lá t ju k  e d d ig i v iz s g á la ta in k  a la p já n , h o g y  m in t  
a sp ir o g r á fiá s  v iz sg á la to k b a n  is  á lta lá b a n , le g a lá b b  k é t  
m e g h a tá r o z á st  c é lsz e r ű  v é g e z n i é s  a z t  c sa k  a k k o r  e l ­
fo g a d n i, h a  a  k e t tő  k ü lö n b s é g e  n e m  n a g y o b b  5 CO m i ­
n é l,  i l le tő le g  h a  a  h é liu m m a l k a p o tt  R V  sz á za lé k o s  
é r té k e  a  tö b b i k l in ik a i a d a tta l k o n g r u e n s . A  m ó d sz e r ­
n e k  n a g y  e lő n y e  a s te a d y  s ta te  m ó d sz e r r e l sz e m b e n  a 
v iz s g á la t  r ö v id e b b  id ő ta r ta m á n  k ív ü l  m é g  az  is , h o g y  
az  e g y s z e r  e lő á ll íto t t  g á z k e v e r é k  k b . 30— 35 v iz sg á la tr a  
e le g e n d ő , m íg  a s te a d y  s ta te  m ó d sz e r n é l c sa k  4— 5-re . 
E z u tá n  ú jra  k e ll  k e v e r n i é s  b e á ll í ta n i azt. A  s te a d y  
s ta te  m ó d sz er  e lő n y e  v is z o n t  az, h o g y  —  to v á b b i b o ­
n y o lítá s á v a l —  e lv á la s z th a tó  a m e m b r á n  d if fu s ió s  c a -  
p a c itá s  é s  a c a p illá r is  v é r té r fo g a t  is . E z ze l sz em b e n  a 
s in g le  b rea th  m ó d sz e r r e l —  m e g fe le lő  k o lla b o r á c ió  e s e ­
t é n  —  a v itá lc a p a c itá s t ,  to tá lc a p a c itá s t  é s  a  r e s id u á lis  
v o lu m e n t  is  m eg k a p ju k  a  sz á m ítá s  fo ly a m á n  a D LCo 
m e lle t t  é s  a v iz s g á la t  a lig  ta r t  to v á b b  1 p e r c n é l!  L é g ­
z é s fu n k c ió s  „ fe g y v e r tá r u n k b a n ” n a g y o n  k e v é s  e h h e z  
h a s o n ló a n  e g y s z e r ű  é s  so k o ld a lú  in fo r m á c ió t  n y ú jtó  
v iz s g á la t i  e l já r á s s a l  re n d e lk e z ü n k . S z in te  r u t in v iz s g á ­
la tr a  a lk a lm a s .
A  d if fu s ió s  ca p a c itá s  ta n u lm á n y o z á s á t  e d d ig  h a ­
z á n k b a n  k is s é  e lh a n y a g o ltu k  é s  íg y  e z e n  a té r e n  n é m i ­
le g  e lm a r a d tu n k  a  fe j le t te b b  n y u g a t i o rszá g o k , d e  n é ­
h á n y  sz o c ia lis ta  o rszá g  k u ta tó  k lin ik u s a itó l  is , p ed ig  
é r té k e s e n  e g é s z ít i  k i a  lé g z é s fu n k c ió s  d ia g n o sz t ik á t . 
F ő le g  a  tü d ő k  ú n . r e s tr ik t iv  b e te g s é g e ib e n , tü d ő -f ib r o -  
s is o k b a n , i l le t ő le g  a lv e o lo -c a p il la r is  b lo c k  sy n d r o m á -  
b a n  (2) sz á m o lh a tu n k  je le n tő s  c s ö k k e n é s é v e l ,  d e  a ca -  
p il la r is f e ls z ín  k ite r je d t  p u s z tu lá s á v a l já ró  sú ly o s  em - 
p h y s e m á b a n  is .
Összefoglalás. S zerző k  —  h a z á n k b a n  e ls ő k é n t  —  is ­
m e r te t ik  a  d if fu s ió s  c a p a c itá s  m e g h a tá r o z á sá n a k  e g y lé g -  
v é t e le s  (s in g le  b rea th ) m ó d sz er é t. K ö z ü k  107 e s e tü k  
v iz s g á la ta  k a p c sá n  sz er ze tt  ta p a s z ta la ta ik a t . D o h á n y z ó  
e s e t e ik  d if fu s ió s  c a p a c itá sa  k b . 2 0 % -k a l a la c so n y a b b  a 
n e m  d o h á n y z ó k é n á l. K ie m e lik  a  v iz s g á la t  g y o rsa sá g á t, 
e g y s z e r ű s é g é t  é s  az  e g y id e jű le g  k a p o tt  so k o ld a lú  lé g ­
z é s fu n k c ió s  in fo r m á c ió t .
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Szerződés esetén á re ng e dm én y !
„A G R O T Á P ”  Ó n á lló  Közös V á lla lkozás. (R ovarirtó  részleg)
B udapest XIV., Lum um ba u. 209.
T e le fon : 630 -9 8 5 .
2 8 6 9
H I G A N Y T , A M A L G Á M O T  
H I G A N Y V E G Y Ü L E T  H U L L A D É K O T
e lh aszn á lód o tt k is- és nagym ére tű
Nikkel vas-  és ólom alapú 
akkumulátor hulladékot
m inden  m ennyiségben átveszünk
BUDAPESTI VÁ LLA LA T
Á tv é te l:
a  v á lla la t nedves kohászati üzem ében, 
Budapest, X., G rá n á to s  u. 1 -3 .
H é tfő tő l pén tek ig  7 -1 5 .3 0 - ig .
ü g y in té z ő : Kontra  Jánosné 
T e le fon : 4 7 5 -7 9 0 /6 9  m.
É rdeklődőknek készséggel ad  fe lv ilágos ítás t 
a v á lla la t kohászati osztá lya.
T e le fon : 4 7 5 -7 9 0 /1 3  m.
HORUS
O R V O S T U D O M Á N Y I  
D O K U M E N T Á C I Ó S  
S Z O L G Á L A T
Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója
24. szám
A n to n io  E g a s  M oniz 
p o r tu g á l  n e u ro ló g u s
N ap ja in k b a n  P o rtu g á lia  ism é t az érd ek lő d és  r e f le k ­
to r fén y éb e  k erü lt. E z k ü lö n  is  a k tu á lissá  te sz i, h o g y  
m e g ism erk ed jü n k  a n a g y  m ú ltú  p ortu gá l o r v o stu ­
d o m án y  e g y ik  n a g y já v a l, ak i a N o b e l-d íja t a le u -  
k o tom ia  m ó d sze rén ek  és in d ik á c ió já n a k  k id o lg o ­
zá sá ért k ap ta , azo n b a n  m arad an d ó  a lk o tá sa  az  a g y  
k o n tra szta n y a g o s  r ö n tg e n v izsg á la tá n a k  k id o lg o zá sa , 
a m e ly  m a is  az a g y  tu m or ok  d ia g n o sztik á já n a k  az 
alapja.
A n to n io  C a e ta n o  d e  A b r e u  F re ire  P o r tu g á lia  
ész a k n y u g a ti te n g erp a rtjá n , A v en cá b a n  sz ü le te tt  
1874. X I. 29-én . S zü le i e lsz e g é n y e d e tt  k isn e m e si 
csa lád b ó l szárm aztak . A z E gas  n e v e t  k ere sz ta p já tó l 
k apta , am i a llu d á lá s  v o lt  E gas M o n iz  d e  R u b a d u r ó -  
ra, a p o rtu g á l e lle n á llá s  h ő sére  a X II. századb an . 
1891-ben  ira tk o zo tt b e a n a g y  m ú ltú  co im b ra i e g y e ­
tem re és  ez en  az  e g y e te m e n  tö ltö tt  e l  tö b b  m in t  
20 év e t, k e z d e tb e n  m in t d iá k , m ajd  m in t rk . tan ár. 
1899-ben  fe je z te  b e o rv o si ta n u lm á n y a it, k ö zb en  
azon b an  n a g y  v o lt  a k ísé r té s , h o g y  n e  in k á b b  a 
m a tem a tik u s  sza k o t v á la ssza -e . D o k to r i d issz er tá ­
ciója  té m á já u l a d ip h th er ia  k ap csán  je le n tk e z ő  m o r ­
fo ló g ia i e lv á lto z á so k a t v á la szto tta . A  b e lg y ó g y á sz a ti 
k lin ik á n  a n e u ro ló g ia i ré sz leg en  d o lg o zo tt a le g ­
tö b b et és e lé r te , h o g y  a leg sú ly o sa b b  b e te g e k  az ő 
fe lü g y e le te  a lá  k erü ltek . A  co im b rai e g y e te m  sze l ­
lem i a rcu la tá t m á r ak k or erősen  p o z itiv is ta  sze llem  
u ralta  s ez  r á n y o m ta  b é ly e g é t  M oniz k é ső b b i író i 
é s  p o lit ik a i p á ly a fu tá sá ra . H árom  é v v e l o rv o s i ta ­
n u lm á n y a in a k  b e fe je z é se  u tá n  részt v e t t  a h a b ili-  
tác ió s p á ly á z a to n  és  27 é v e s  k oráb an  m a g á n ta n á r  
le t t  a sz e x u á lis  a k tiv itá s  p a to fiz io ló g iá já v a l k a p c so ­
la tb a n  ír t ta n u lm á n y á v a l. D isszertá c ió ja  „V id a  se ­
xual"’ c ím m el k ö n y v  a la k b a n  is  m e g je le n t é s  a 
h a rm in ca s é v e k ig  19 k ia d á sa  k erü lt az érd ek lő d ő k  
k ezéb e. A  szá za d fo rd u ló n  fe lism e r te  a sza k osod ás  
szü k ség esség é t, a n eu ro ló g iá t és sze m észe te t v á la sz ­
to tta  é le tp á ly á já u l, és  n a g y o b b  v a rg a b etű k  u tá n  is 
h ű  m arad t h o zzá ju k .
M o n iz  m in d ig  a fra n cia  n eu ro ló g ia i isk o la  ta ­
n ítv á n y á n a k  v a llo tta  m a g á t, ér th ető , h o g y  ta n u l ­
m á n y ú tra  is  F ra n cia o rszá g b a  m en t, bár a m a g y a r  
orvosok  szám ára  k e v e se t  m o n d  a n ev ek  e g y  része , 
a h o l ta n u lm á n y u ta k a t te t t :  P itr e s  B o rd ea u x -b a n , 
P ie r re  M a rie  é s  D e je rn ie  P árizsb an  a S a lp é tr ié r e -
b en  és  B a b in sk i  (1857— 1932) a L a P itiéb en . I tt  szö ­
v ő d ö tt b arátsága  1. A . S ic a rd d a l  is  (1872— 1929).
E lőször B o rd ea u x -b a  m en t, a h o l e lső so rb a n  a 
g a ll k r itik a i sz e lle m e t sa já títo tta  e l. A  p szich iá tr ia i 
ta n szé k e n  e lső so rb a n  a to x ik u s  p szich ózisok  k é r d é ­
s é v e l  fo g la lk o zo tt és ek k o r  g y ö k e r e z e tt  b elé , i l le tv e  
erő sö d ö tt m e g  b en n e  az a n éze t, h o g y  a p szich ó zi ­
sok  organ ik u s o k a it k e ll m eg k eresn i. P árizsb an  
k ü lö n ö sen  B a b in sk i  n y e r te  e l  te ts z é sé t  és e lső  n a g y  
m u n k á já h o z , az a g y  a rter io g rá fiá já ró l az e lő sz ó t ő 
írta . 1911-ben h ív tá k  m e g  az ú jo n n a n  sze rv ez e tt  
lissza b o n i e g y e te m  n eu ro ló g ia i ta n szék ére. I tt  a la ­
p íto tta  m eg  a S a n ta  M aria  k órh ázb an  az e lső  p or ­
tu g á l n eu ro ló g ia i k lin ik á t. 1920-ban  k ezd ett e l az 
a g y tu m o ro k k a l fo g la lk o z n i és  a zon n a l fe lism e r te  a 
n eu roch iru rg ia  p ersp ek tív á it . A  r e fle x e k  v iz sg á la ta  
a la p já n  a lk o to tt n eu ro ló g ia i to p ik u s  d ia g n ó zisa  
a zon b an  n em  v o lt  e le g e n d ő  alap  az op erációs v e sz é ­
ly e k  vá lla lá sá h o z, ezért n a g y  ér d ek lő d ésse l fo g a d ta , 
h o g y  eg y  am erik a i seb ész , D a n d y ,  m eg p ró b á lta  az 
a g y ü reg e k  le v e g ő fe ltö lté sé t  az a g y i e lv á lto zá so k  
k ó rism ézéséh ez . D a n d y  n e v é h e z  fű ző d ik  az a f e lis ­
m erés, h o g y  b izo n y o s a g y i stru k tú rá k  lá th a tó v á  te ­
h e tő k  rö n tg e n v izsg á la to k  szám ára  gázok  b e v e z e té ­
s é v e l  az a g y i erek b e , ez  az e ljá rá s azonban  —  te r ­
m észetszerű leg  —  a lé g e m b ó lia  v e sz é ly é v e l já r t és 
ez ér t m áig  is  n a g y  je le n tő sé g ű  M o n izn a k  ezen  a té ­
ren  is  ú ttörő  m u n k á ssá g a , h o g y  jód tarta lm ú  k o n t ­
ra szta n y a g o k  b e v ite lé v e l  —  a rá n y la g  k is  v e sz é lly e l  
—  az a g y  h o z z á fé r h e tő v é  v á lik  a r ö n tg e n v izsg á la t 
szám ára . M o n iz  e m líte tt  b arátja , a fran cia  J. A . S i-  
ca rd  u g y a n a k k o r  e lk e z d te  a g e r in cv e lő  tu m o ra in a k  
a lo k a lizá c ió já t jód os k o n tra sz ta n y a g  seg ítsé g é v e l. 
E k k or m erü lt fe l  M o n izh a n  az a gon d o la t, h o g y  a 
cereb rá lis  a n g io g r á fiá t k ié p ítse .
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A z 1949-ben m e g je le n t: „E gy tu d o m á n y o s  k u ­
ta tó  v a llo m á sa i”-b a n  rész le te sen  k ité r  arra, h o g y  
m ily e n  g o n d o la tok  fo g la lk o z ta ttá k , a m ik or fo k o z a ­
to sa n  k ié p íte tte  az a g y  rö n tg e n v izsg á la tá n a k  le h e ­
tő sé g e it . H ogyan  fe j lő d ö tt  k i az a g y er ek  r ö n tg e n -  
k o n tra szto s  v izsg á la ta , a m ely rő l M o n iz  1940-ben  
e g y  n é m e t n y e lv e n  is  m e g je len t k ö n y v é b e n  b eszá ­
m o lt?  E lőször  n á tr iu m jo d id  b e fe c sk e n d e z é sé v e l 
p ró b á lk o zo tt k u ty á n  és  te n g e r im a la co n  és e lh a lá lo ­
zásu k  u tá n  az a g y i e lv á lto z á so k a t v iz sg á lta , n in cse - 
n e k -e  secu n d aer d eg en er a tiv  je le n sé g e k . S zám os 
á lla tk ísé r le t  u tá n  1925-b en  v é g z e te  em b eren  az első  
k o n tra szto s  ag y ér  rö n tg e n v izsg á la to k a t. Izga lm asan  
ír ja  le  az  á lla t-, m a jd  a h u lla k ísé r le te k e t, s v ég ü l 
a m ik o r  a b e te g e k e t k o n tra sz ta n y a g g a l fe ltö ltö tt  
a g y i e r ek k e l a sa já t gép k o csijá n  v it te  r ö n tg e n v iz s ­
g á la tra . A z első  e se te k  k özött v o lt  e g y  h a lá lo s  b a l ­
e se t  is. D e  a k ísé r le te k  fo ly ta tó d ta k . P o rtu g á liá b a n  
a zo n b a n  n a g y  e lle n sz e n v v e l és  m e g  n em  ér tésse l 
ta lá lk o z ta k  az ex p er im en tu m o k , ez é r t e lh atározta , 
h o g y  e lső  er e d m é n y e it  a p árizsi n eu ro ló g u s  tá rsa ­
sá g b a n  m u ta tja  b e é s  fran cia  n y e lv e n  p u b lik á lja . 
E g y  ep izó d  ezzel k ap cso la tb an : S ic a r d  1927-ben  eg y  
v iz ite n , a m ely en  a n eu ro ló g u s k o n g resszu sra  P á ­
r izsb a  érk ezett M o n iz  is  részt v e t t ,  k ije le n te tte :  
„ S a jn o s  n in cs o ly a n  d ia g n o sztik u s e ljá rá su n k  az 
a g y tu m o r o k  k ó rism ézésére , m in t  a m y e lo g rá fia . 
P e d ig  az a g y seb ész e t ezze l n a g y  lé p é s t  te n n e  e lő r e ”. 
M ajd  a je le n le v ő  M o n izh o z  fo r d u lt  é s  m eg k érd ezte: 
„T alán  M o n iz  ú r  h o zo tt m a g á v a l v a la m it P o rtu ­
g á liá b ó l? ”.
M o n iz  k issé  za v a rb a  jö tt, m e r t  v a ló b a n  azért 
é r k e z e tt  P árizsb a, h o g y  eljá rá sá t, az a n g io g rá fiá t 
b em u ta ssa . A z e ljá r á st k ezd etb e n  a rter iá lis  en ce - 
p h a lo g rá fiá n a k  n e v e z te , k ésőb b  cereb rá lis  arter io - 
g r á f ia  n e v e t  k a p o tt, m ajd  m e g g y ö k e r e se d e tt  az 
a n g io g r á fia  e ln ev ez és .
N em  szabad  a zon b an  e lh a llg a tn i, h o g y  ezek et 
a v iz sg á la to k a t a k éső b b  k a n c ero g é n  h a tá sú n a k  b i­
z o n y u lt  T h o ro tra stta l v ég ezte .
E zu tá n  a b em u ta tá s  u tá n  a p á rizsi o rv o si ak a ­
d ém ia  ta g já u l v á la sz to tta  és m e g in d u lt  M o n iz  d ia ­
d a la in a k  sorozata , a m e ly  h a lá lá ig  ta r to tt é s  350 
e r e d e ti k ö z lem é n y b en  n y ert k ife je z é s t . (A  tü d ő ­
k e r in g é s  áb rázo lásán ak  k id o lg o zá sa  M o n iz  eg y ik  
k ö z v e t le n  m u n k a tá rsa : L ope d e C arvalh o  n ev éh ez  
fű z ő d ik  és  m ás te r ü le te n  is k o rsza k a lk o tó  ered m é ­
n y e k e t  ér tek  e l ez  id ő b en  a p o r tu g á l orv osok .)
E z a m u n k a  M o n iz  ö tv e n e s  é v e ib ő l szárm azik . 
A  k ö v e tk e z ő  n a g y  m u n k a , a le u k o to m ia  le írá sa  m ár 
a szerző  h a tv a n a s é v e in e k  a g y ü m ö lcse . M o n iz  nem  
h itt  a p sz ich oteráp iáb an , a p sz ich o a n a líz is t is  csak  
iro d a lm i k u rió zu m n a k  te k in te tte , a n a tó m ia i b eá llí ­
to t tsá g a  m e lle tt  é r th e tő  vo lt, h o g y  á lla n d ó a n  k ísér ­
t e t te  a p sz ich ózisok  o p era tív  m e g o ld á sa .
B á r M o n iz  e g é sz  ifjú sá g á b a n  szorga lm as és  te ­
h e ts é g e s  k u ta tó n a k  b izo n y u lt, a zon b an  —  am in t 
lá t tu k  —  a n e v é t  h a lh a ta tla n n á  te v ő  fe lfe d e z é se i 
m á r az  érett korra esn ek .
E b b ől az id ő b ő l k é t fe lfe d e z é se  örök íti m e g  n e ­
v é t  : a n eu ro p szich ia tr ik u m o k  fe lfe d e z é sé v e l e l ­
a v u lt tá  v á lt  le u k o to m ia  és a m a  is  h a szn á la to s  agyi 
arter io g rá fia .
M i is  a leu k o to m ia ?  M ás n é v e n :  p ra efro n ta lis  
lo b o to m ia . M ik v o lta k  tá v o li és  k ö z v e t le n  tö r tén e ti
e lő zm én y e i és  m ib en  rejlen ek  eg é szen  ú jszerű én  
h a n g zó  „ szen zá c ió i” ?
T ö r té n e lm i e lő z m é n y e k
B u rd a ch  1819-ben  a le lk i m ű k ö d é sek et az eg ész  
a g y  te r ü le té r e  lo k a lizá lta , de h ozzá fű z te , h o g y  „a 
h o m lo k le b e n y  a g on d o lk od ás k ü lö n leg es  szerszá ­
m a !” G r a tio le t  1854-ben  P árizsb an  a lo b u s fr o n tá ­
l is t  „az em b eri a g y  k ir á ly á é n a k  n e v e z te , m e rt m ár  
ő is  eb b en  ta lá lta  m e g  „azt a leg fő b b  o rg a n ik u s  
d iffer en c iá ló d á st az agyb an , a m e ly n ek  tú lfe j le t t -  
sé g e  az em b e rt h iv a tv a  vo ln a  m e g k ü lö n b ö z te tn i 
m in d en  e g y é b  á lla ttó l”. U g y a n eb b en  az év b en  
H u sch k e  J én á b a n  is  é sz le lte  a su lcu s cereb ra lis  
e lő tt i em b eri a g y n a k  eg y ed ü lá lló a n  „ tú lfe j le t t” v o l ­
tá t, és ezen  az a lap on  n ev ez te  e l a fe h é r  em b ert 
„ h o m lo k a g y lé n y ”-n ek .
J ea n  P ie r r e  F lo u ren s  fran cia  f iz io ló g u s  (1794—  
1867) m ár 1840-b en  szám os ga la m b o n  é s  n y ú lo n  
v é g z e tt  a g y fiz io ló g ia i k ísé r le te k e t:  a g y k érg ü k n e k  
te k in té ly e s  r é szé t fo k o za to sa n  le sz e le te lte . M e g á lla ­
p íto tta , h o g y  a k ísé r le ti á lla to k b a n  az a g y k é r e g  
fo k o za to s  le s z e le te lé sé v e l p á rh u zam osan  id é zh ető k  
e lő  m ű k ö d é sk iesé sek . M in d azon á lta l é le se n  sze m b e ­
fo r d u lt az a g y lo k a lizá c ió s  fe lfo g á ssa l:  az a g y te k e r -  
v é n y e k e t  fu n k c io n á lisa n  eg y m á ssa l e g y e n é r té k ű e k ­
n ek  v é lte . Ö u g y a n is  azt ész le lte , h o g y  az a g y m ű tö tt  
á lla to k b a n , azo k n a k  „ te ljes  m a g a te h e te t le n  és  e l-  
b u tu lt  á lla p o ta ib a n ” b izon yos id ő  m ú ltá n  ism é t ja ­
v u lá so k  m u ta tk o zta k . A zok  az á lla to k , a m e ly e k  a 
m ű té t u tá n  p l. en n i, in n i is csak  ak k or tu d ta k , ha  
az é te lt - ita lt  a szá ju k b a  h e ly ez ték , e g y  id ő  m ú ltá n  
ism ét m e g ta n u lta k  tá p lá lk o zn i és  eg y é b  „ k ie se tt” 
m ozg á srea k ció k ra  is  k ép esek k é  v á lta k . F lo u re n s  
szer in t ez  a n n a k  a je le , h o g y  „az eg é sz  a g y  m in t 
e g y sé g e s  sz e r v  szo lg á lja  a v itá lis  r e a k c ió k a t . .  
„ m ert h isz en  m á sk én t n eh ezen  k é p ze lh e tő  e l, h o g y  
az a lig  m eg m a ra d t a g y rész le tek  is  o ly a n  n a g y  m ér ­
té k b en  és o ly a n  sok o ld a lú an  ism ét b e tu d tá k  vo ln a  
g y a k o ro ln i, i l le tv e  ú jra  m e g ta n u ln i a k ie se tt  fu n k ­
c ió k a t”. P e d ig  a v a ló  h e ly z e t m é g is  csak  ez  v o lt.
A z orosz , i l le tv e  szo v je t f iz io ló g ia i k u ta tó m u n ­
k a  e lin d ító ja : Iv a n  M ih a jlo v ic s  S z e c se n o v  (1829—  
1905). K ie m e lk e d ő  érd em ek et sze rze tt e g y e b e k  k ö ­
zö tt az a g y  m ech a n izm u sá n a k , v a la m in t a lo k a liz á ­
c iós ism er e te k n ek  a m ega la p ozásáb an , és  az id e g -  
ren d szer  és  „ p sy ch o -p h y sio lo g ia i” ö ssz e fü g g é se iv e l 
k ap cso la tb an .
A z e lső  m ű tö tt b e te g  a h íres  ..a m erik a i fe sz ítő ­
v a s  e s e t”, a m e ly n e k  szen v ed ő  h ő se  P h in e a s  P . G a g e  
n e v ű  vájár. 1848 n yarán  fe sz ítő v a ssa l ak arta  e ltö -  
m esze ln i a d in a m itp a tro n já t. A  tö lté n y  fe lr o b b a n t  
s a fe sz ítő v a s  a b a l á llk ap csán  át h a to lt  b e, k eresz ­
tü lfú r ta  eg é sz  h o m lo k a g y á t és a k o p o n y á já n  k e ­
resztü l n a g y  ív b e n  k irep ü lt. T öbb  k ilo m é te r t g y a ­
lo g o lt  az e lső  o rv o sig , ak i e lső se g é ly b e n  ré sz e s íte tte . 
A seb e  b e g y ó g y u lt  és a k ö rn y eze te  m in d e n  b én u lá s  
v a g y  sú ly o sa b b  k óros tü n et n é lk ü l csu p á n  b izo n y o s  
„ je lle m v á lto z á st” ész le lt. E ttő l k e z d v e  n em  b ír ta  a 
szeszes  ita lt , a le g c se k é ly e b b  m e n n y isé g ű  a lk o h o ltó l 
it ta s  le tt . Ú g y sz in té n  fá ra d ék o n y a b b  és in to le r á n -  
sabb  le t t  az izg a lm a k k a l, é jje le z é se k k e l stb . szem ­
ben . E z e n fe lü l id ő n k én t b izo n y o s n y u g ta la n sá g , 
v án d orlá si, k ó b o r lá si h ajlam  lé p e tt  fe l. A zo n b a n  a 
b a leset u tá n  m é g  12 é v e t  é lt m eg.
A  X IX . század  v é g é n  tö b b  n eu ro ló g u s  és  fiz io - 
ló g u s  p ró b á lk o zo tt á lla tk ísé r le te k b e n  b izo n y o s sze l ­
le m i m ű k ö d é sek  lo k a lizá c ió já v a l. T ö b b en  is  m e g ­
á lla p íto ttá k , h o g y  a fr o n tá lis  le b e n y  e ltá v o lítá sa  
k u ty á b a n , m acsk áb an  és m a jo m b a n  az á lla t m a g a ­
ta r tá sá b a n  m é ly r e  h a tó  v á lto zá so k a t id éz  elő.
A  „ lé le k se b é sz e t” e lső  tu d o m á n y o sa n  k ép zett 
ú ttö r ő je  tu la jd o n k ép p en  a sv á jc i G . B u rc k h a rd t  
v o lt, ak i 1890-b en  v é g e z te  e l az e lső  ily e n  m ű té te t  
e g y  fő b en já r ó  b ű n c se le k m é n y e k e t e lk ö v e tő  d em en ­
tia  p ra eco x o s  b eteg en . N é g y  ü lé sb e n  rész le to p erá ­
c ió k a t v é g z e tt . K ésőb b  m é g  5 m ű té te t  v é g z e tt  el. 
A m in t c ik k é b e n  írta  (Ü b er R in d e n e x c is io n e n  als 
B eitra g  zu r T h eo rie  d er P sy ch o sen ), a cé lja  n em  az 
v o lt, h o g y  a b e te g e k e t v é g le g  m e g g y ó g y ítsa , h an em  
a tá rsa d a lo m ra  v e sz é ly e s  e g y é n e k e t k ív á n ta  k e ­
v é sb é  v e sz é ly e ssé  ten n i.
1906-ban  és  1910-b en  e g y  P u u s e p p  n e v ű  olasz  
seb ész  k ísé r e lte  m eg  m á n iá s-d ep ressz ió s , v a la m in t 
e p ilep sz iá s  e lm e b e teg e k  a g y á b a n  a h o m lo k - és a 
fa li  le b e n y e k  k ö zö tti a sszo c iá c ió s  p á ly á k a t m ű té ti-  
le g  m e g sza k íta n i, c se k é ly  ered m én n y el.
M o n iz  az  1914. é v i  h á b o rú s em b era n y a g g a l 
k a p cso la tb a n  g y ű jtö tte  a h o m lo k a g y r a  von a tk o zó  
k lin ik a i a d atok at. A  „ N eu ro ló g ia  n a g u err a ” c. m ű ­
v é b e n  1917-b en  szám olt b e  m e g fig y e lé se ir ő l.
1918 ó ta  O ttf r ie d  F o e rs te r  (1878— 1941) és  m á ­
sok  is, fr o n ta l le b e n y  sz in d ró m á n a k  te k in tik  e lső ­
sorb an  az „ in d íték o k  csö k k en ésé t, e s e t le g  h iá n y á t”, 
s G o ld s te in  is  az 1935. é v i  lo n d o n i N e m zetk ö z i N e u ­
ro ló g ia i K on g resszu so n , a m e ly e n  a h o m lo k a g y  k ér ­
d és  sze rep e lt fő tém a k én t, ép p  az a k a ra ti s az in d í- 
té k i. b e lső  ö sztö n zési sp o n ta n e itá s  h iá n y á t te k in ­
te t te  az  e g y ik  k a rd in á lis  h o m lo k sé rü lé s i tü n etn ek .
A  k o n g resszu so n  m ár r é sz le te s  v itá k  fo ly ta k  
a fe lő l, h o g y  „vajon  az e g y e s  a g y k é r g i n eu ron ok b án  
f ix á lt  n eu ro tik u s  és p sz ich o tik u s  k o n ste llá c ió k  ren d ­
szerét a h o m lo k a g y i asszo c iá c ió s  p á ly á k  m ű té ti 
m e g sza k ítá sa  rév én  n em  le h e tn e -e  e lő n y ö se n  b e fo ­
ly á so ln i” . R. M . B r ic k n e r  b eszá m o lt e g y  b eteg rő l, 
a k in ek  D a n d y -m ű té tte l tá v o líto tta  e l a fro n tá lis  
le b e n y é t. B r ic k n e r  a b e te g  m a g a ta r tá sb e li v á lto zá ­
sa it  a m ű té t  u tá n  a k o n g r esszu so n  m ély reh a tó a n  
e lem ezte . U g y a n csa k  ezen  a k o n g r esszu so n  szám olt 
b e F u lto n  é s  J a co b sen  2 csim p á n z  v ise lk ed ésérő l, 
a m e ly e k n e k  á tv á g tá k  a fr o n tá lis  le b e n y h e z  v ez e tő  
a g y p á ly á it  és  s ik erü lt a fá jd a lo m é rzé st m e g sz ü n te t ­
n iü k . M o n iz  ezen  a k o n g resszu so n  az a n g io g rá fiá s  
k é p e it  m u ta tta  b e á tü tő  sik erre l.
M o n izb a n  azon n a l fe lö t lö t t  a g o n d o la t: h a  a 
.  leu k o to m ia  á lla tok on  a lk a lm a s p sz ich és á llap otok  
b efo ly á so lá sá ra , ú g y  m e g v a n  a le h e tő sé g  ez t em b e ­
ren  is  a lk a lm azn i.
M o n iz  szeren csé jére  az id e g se b é sz  A . L im a  is 
k észsé g g e l v á lla lk o zo tt az eg y ü ttm ű k ö d é sr e  és így  
sz ü le te tt  m e g  a leu k o to m ia , a m e ly  a p sy ch och iru rg ia  
h a jn a lá t je le n te tte . A z a n g lia i ta n u lm á n y ú tjá ró l 
v issz a é r k e z e tt  A lm e id a  L im a  s e b é ssz e l e g y ü tt  (aki 
az e lm ú lt h ó n a p o k b a n  e m lé k e z e tt  m e g  M o n iz  érd e ­
m eirő l), 1935 őszén  k ezd te  re n d szeres b ea v a tk o zá ­
sa it  k ü lö n b ö ző  sú ly o s  e lm e b e te g e k  h o m lo k a g y á n . 
A z e lső  20 m ű té t  során  n em  v o lt  h a lá le se t. A  b e te ­
g ek  eg y h a rm a d a  fe ltű n ő  ja v u lá s t  m u ta to tt . M o n iz  
e ljá r á sá t a szo v jet k o rm á n y za t n em  en g ed é ly ez te , 
b ár M o n iz  a m ű té t e lm é le t i m eg a la p o zá sá b a n  e lső ­
sorb an  P a v lo v ra h iv a tk o zo tt. E lső  e lg o n d o lá sa ik  
a la p já n  a lk o h o l in jek c ió k k a l ig y e k e z te k  a h o m lo k ­
a g y  fe h é rá llo m á n y á b a n , p o n tosab b an  a cen tru m  
o v a leb a n  ro n cso lá so k a t e lő id ézn i.
M o n iz  e lle n  1939-ben  eg y ik  p á c ien se  m e r é n y ­
le te t  k ö v e te tt  el. S érü lése  o ly a n  sú ly o s  v o lt , h o g y  
ez  m eg a k a d á ly o z ta  a to v á b b i p ra e fro n tá l-lo b o to - 
m iá k  te c h n ik a i tö k é le te s íté sé b e n  és ta n u lm á n y o z á ­
sában. H ero ik u s e ljárása  azon b an  m éltá n  n a g y  h u l ­
lá m o k a t v e r t  f e l  és  k ü lö n ö sen  az am erik a i W . F re e ­
m a n  é s  I. W . W atfsn ak  1942-ben  m e g je le n t  k ö n y v e  
je le n te tt  e  té r e n  je le n tő s  új á llom ást. (P sy c h o - 
su rg ery  in  th e  tr ea tm e n t of m e n ta l d iso rd ers and  
in tra c ta b le  p a in s. S p r in g fie ld -k ia d á s .) A  p sy ch o ­
su rg ery  k ife je z é s  e k ö n y v  c ím éb en  n y e r t  p o lg á r ­
jogot.
1950 o k tó b eré b e n  az am erik a i seb ész tá rsa sá g  
szű k  k örű  sz im p o zio n o n  v ita tta  m e g  a lé le k se b é sz e t  
(p sy ch o su rg ery ) k érd ése it , i l le tv e  a d d ig i ered m é ­
n y e it . H a t ism e r t p sz ich iá ter  fe j te t te  k i v é le m é n y é t. 
E fe lsz ó la lá so k b a n  m ár n em csak  a lo b e k to m iá ró l, 
h a n e m  a n n a k  k ü lö n b ö ző  m ó d o sítá sa iró l is  szó  esett. 
A  leg n a g y o b b  b eteg a n y a g ró l F reem a n , a  G eo rg e ­
to w n  E g y e te m  p rofesszora  szá m o lt be. 624 b e te g en  
704 m ű té te t  v ég e z te k . A z in d ik á c ió t az e se te k  tö b b ­
ség é b e n  sch izo fr én ia  k ép ezte . Jó  v o lt  az e r ed m én y  
az e se te k  41, m é rsék e lt 34 és c se k é ly  22% -áb an . 
K orai m ű té ti h a lá lo zá s 3% , k éső b b  m é g  4 9 -e n  (7,5 
száza lék ) h a lta k  m eg.
A  leu k o to m izá lt, á lta láb an  az a g y i m ű té te k e n  
á te se tt  b e te g e k  k éső b b i é sz le lé se  azt b iz o n y íto tta , 
h o g y  az a g y id eg ren d szern ek  eg é szen  r e n d k ív ü liek  
az ú jra b eta n u lá s i, i l le tv e  „ sze rep á tv é te li” le h e tő sé ­
g e i és  k észsé g e i. F e lté v e , h o g y  m a g a  az a la p fo ly a ­
m a t a to v á b b ia k b a n  az ily esm ik re  id ő t en g ed . D e  
m é g  a le u k o to m iz á lt  b e te g ek b e n  is  n é h á n y  h ón ap  
m ú lv a  n em c sa k  b izo n y o s „ re v erz ib ilitá s” m u ta tk o ­
z ik , h a n e m  m á s káros, b e te g es  k ö v e tk e z m é n y e k  is.
F ő ja v a lla tk é n t a leu k o to m ia  a lk a lm a zá sá ra  —  
k e llő  r e zer v á ltsá g g a l —  csak  azok at az ig e n  sú ly o s , 
a ffe k t iv  iz g a lm i á lla p o to k a t je lö lté k  m eg , a m e ly e k  
a b e te g b e n  te lje s  m u n k a k ép te le n sé g e t v a g y  k o m o ly  
ö n g y ilk o ssá g i v e sz é ly t  je le n te n e k  és  a m e ly e k b e n  
m in d e n fé le  eg y é b  g y ó g y e ljá rá s  h a tá sta la n n a k  b i­
zo n y u lt .
M o n iz  k ö z lé se  n yom án , a m in t lá ttu k , le u k o to ­
m ia  láz tö r t k i és M o n iz  h a lá lá ig  kb. 20 000 op erált 
b ete g rő l le h e te t t  b eszé ln i. A z 1950-es p sz ich iá ter  
v ilá g k o n g re ssz u s  e g y ik  fő  té m á já t a fr o n tá lis  leb en y  
a n a tó m iá ja  és  f iz io ló g iá ja  k ép ezte . 1955-b en  az 
U S A -b a n  50 000, A n g liá b a n  10 000 m ű tö tt  b e te g e t 
ta r to tta k  n y ilv á n .
S v é g ü l m é g  n éh á n y  ad at M órásról:
M ár d iá k k o rá b a n  e lk ezd ő d tek  k ö sz v é n y e s  ízü ­
le t i  p an asza i, a m e ly e k  arra k é n y sz e r íte tté k , h o g y  
csö k k en tse  f iz ik a i a k tiv itá sá t, u g y a n a k k o r  k ie m e l ­
k ed ő  sz e lle m i a k tiv itá sá t h a lá lá ig  m e g ő r iz te , sőt, 
m ű v e it  p a n a sza i e llen ér e  sa já t k e z ű le g  írta . A  co- 
im b ra i e g y e te m  ig y e k e z e tt  u n iv erzá lis  in te lle k tu e l-  
le k e t  n e v e ln i és  M o n iz  m ár d iá k tá rsa i k ö r é b e n  iro ­
d a lm i m u n k á ssá g á v a l szerzett m a g á n a k  n e v e t . K i­
tű n ő  szó n o k  v o lt, 45 év e s  k o rá ig  ig e n  a k t ív  részt 
v e t t  a p o lit ik a i é le tb en . E lőbb  m o n a rch ista  n é z e te ­
k e t v a llo tt , m ajd  a lib erá lis  k ö ztá rsa sá g i p á rt fe lé
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o r ien tá ló d o tt. S o k á ig  v o lt  m ad rid i k ö v et. H azáján ak  
k ü lü g y m in isz te r e k é n t részt v e t t  a v er sa ille s - i b é k e -  
k on feren c iá n . F e lm e r ü lt  a n e v e  k ö ztá rsa sá g i e ln ö k ­
je lö ltk é n t is. E zu tá n  h á ta t fo r d íto tt  az a k tív  p o li ­
t ik á n a k . T öbb íz b e n  v o lt  p o lit ik a i fo g o ly  és  e g y  
sch izo fr én  1939-ben  p isz to ly m e r é n y le te t k ö v e te tt  e l 
e lle n e , a m ely b ő l c sa k  n eh eze n  g y ó g y u lt  fe l. M a g á n - 
g y a k o r la to t é le te  v é g é ig  fo ly ta to tt . M o n iz  —  m in t  
a z se n ik  á lta láb an  —  ig en  so k o ld a lú  te v é k e n y sé g e t  
f e j te t t  ki. Á lla n d ó a n  és in te n z ív e n  fo g la lk o z o tt  
szo b rá sza tta l és m ű v é sz e te k k e l. 18 év e s  k o rá b a n  
írt e g y  k ö n y v e t a já ték k á r ty a  tö r tén etérő l. M ég  
F ran ciaországb an  is  ism er t ín y e n c  v o lt. T öbb  é le t ­
ra jzo t is  írt, p l. X X L  Já n o s  p ápáról, az e g y e t le n  
p áp áról, a k in ek  o r v o s  v o lt  er e d e tile g  a h iv a tá sa .
A  N o b e l-d íja t a k ö ze lm ú ltb a n  e lh u n y t k iv á ló  
zü rich i f iz io ló g u s  H e ss -sz e l e g y ü tt  a leu k o to m ia  k i ­
d o lg o zá sá ért k a p ta  m e g  1949-ben . A  N o b e l-d íjo n  
k ív ü l m ás e lism e r é sb e n  is  v o lt  része . A  fr a n c ia  
b ecsü le tr en d  p a ra n csn o k i k e r e sz tjé t  is m eg k a p ta . 
A  b o rd ea u x -i, ly o n i é s  to u lo u se -i e g y e te m  d íszd o k ­
to r á v á  vá laszto tta .
H a lá la  1955. X II. 13-án  v á ra tla n u l k ö v e tk e z e tt  
be. É letra jz író i h a n g sú ly o zzá k , h o g y  a 81 é v e s  
M o n iz  sze llem i k é p e ssé g e i tö r e tle n e k  vo lta k . A z  e l ­
m ú lt h ón ap ok b an  a D D T  k ap csán  fe lm e r ü lt  a k é r ­
dés, h o g y  k a p n a -e  P . M ü lle r  m o st N o b e l-d íja t. 
U g y a n e z t a k érd ést M o n izza l  k a p cso la tb a n  is  f e l ­
v e th e tjü k . N em  v itá s , h o g y  a tr a n q u illá n so k  f e lf e ­
d ezé se  és e lte r je d é se  g y a k o r la tila g  te lje sen  m e g ­
s z ü n te tte  a lo b e k to m ia  in d ik á c ió já t, azon ban  az a g y  
a n g io g rá fiá ja  m a is  é lő  és  je le n tő ség éb en  in k á b b  
té r t n y erő  m in t h a n y a t ló  d ia g n o sztik a i eljárás.
K e n é z  J á n o s d r.
D r. B ak  R ó b e r t  
( 1 9 0 8 - 1 9 7 4 )
J ö tt a h ír  A m erik á b ó l, és h am ar e lterjed t, h o g y  
B ak  R ób ert m e g h a lt . K i v o lt  ő, h o g y  h a lá la  h ír e  
a n n y i em b ert m e g in d íto tt?  P sy c h iá te r  v o lt, p sy c h o -  
a n a ly tik u s  vo lt, tu d ó s  v o lt, m in d e n  szép  k e r e ső je  
v o lt, m ű g y ű jtő  v o lt , az o lasz  ren eszá n sz  v á ro so k  
tu r is tá ja  v o lt, n e k e m  ta n ítv á n y o m  a p sy ch o a n a ly - 
s isb en . N a g y o n  so k ra  b ecsü ltem . B u d a p estrő l in d u lt , 
i t t  sz ü le te tt , N e w  Y o rk b a n  v á lt  ism er t em b erré , az 
o tta n i p sy ch o a n a ly tik u s  e g y e sü le t  e ln ö k ség i ta g já ­
vá. 1941-b en  az i t t e n i  v iszo n y o k  k é n y sz e r íte tté k  k i ­
ván d orlá sra , m ár a M a g y arország i P sz ich o a n a lit ik a i 
E g y e sü le t ta g ja k én t.
K a m a sz  k orb an  az  isk o lá b a n  k issé  lázad ó  sz e l ­
lem ű  v o lt , de szo rg a lm a sa n  ta n u lt  a b u d a p esti tu ­
d o m á n y eg y etem  o rv o sk a rá n , m a jd  a lip ó tm e z e i 
e lm e g y ó g y in té z e tb e n  és  B en ed ek  L ászló  p ro fesszo r  
m e lle tt , a k lin ik á n . A  N e w  Y o r k -i e g y e sü le tb e n  
k iv á ltk é p p e n  a k ik é p z é s  v e z e té sé t  b íz tá k  rá.
T u d o m á n y o s m u n k á ssá g a  a k érd ések  sz é le s  
sk á lá já t ö le lte  át. K e z d e t i d o lg o za ta ib a n  a p sy c h o -  
a n a ly tik a i sz e m lé le te t  a lk a lm a zta  e lm e b e teg  k ó r ­
k ép ek b e n . „ F a k sen sy n d ro m a ” e se té b e n  részb en  
B en ed ek  L ászló é s  A n g y a l L ajos e lk ép ze lé se ire  h i ­
v a tk o zik , d e F reu d  sch izo p h ren ia  e lm é le tér e  is, 
a m e ly  szerin t v a n n a k  k ezd eti, de n ém a  tü n ete k , a 
k éső b b i, m ár sze m lé lh e tő k , e z e k e t v á ltjá k  fe l. A z 
u tó b b ia k  k özé ta rto zn a k  ia tro g e n  tü n ete k , a zo n o sí ­
tá sok , in d u la tá tté te lek , és  e g y é b  torzítá sos, bizarr 
je le n sé g ek . A  fa k sen sy n d ro m a  m ó d o t n y ú jt a sze ­
m é ly iség a la k u lá s  m é ly e b b  v izsg á la tá ra . A m ik o r  a 
sz e m é ly isé g  a sch izo p h ren  fo ly a m a t m e n tén  sz é t ­
e s ik , az én  a v ilá g g a l k ezd  ö sszeo lv a d n i, az én h a tá ­
rok  e lv eszn ek . E kk or m ű k ö d é sb e  lép  az ö n g y ó g y ító  
fo ly a m a t, és ez  ig y e k sz ik  az é n t a határok  k özé  
v issza szo r íta n i, k ü lö n á lló sá g o t h a n g sú ly o zn i. E n n ek  
a tö r ek v ésn ek  se g ít  a m o d orosság . H ero ik u s k ü z d e ­
lem  fo ly ik . M a ez t az „ id e n t ity ” k érd ésé v e l h oz ­
n á n k  kapcso latba .
K ed v e lt korai té m á ja , bár k éső b b i d o lg o za ta i ­
b an  is  v issza té r  rá, a te m p era tu ra -érzés , a te m p era - 
tú ra  szerin ti tá jék o zó d á s szerep e  a tü n etk ép ző d és ­
ben. K iin d u ló p o n t a csecsem ő , az ú jszü lö tt b io ló ­
g ia i h ő k ö v e te lé se . E rre e s ik  v issza  k éső b b  a sch i ­
zop h ren , a m e leg , a tű z, a n a p  v a g y  ezek  e lle n té te ­
k én t a h id eg  k ö zp o n tb a  á llítá sá v a l. H ozzátartozik  
az eg é sz  tem p era tu ra -k ö rh ö z  e g y  sa já to s g o n d o la t-  
m en et: az á tfo ly á so s  go n d o lk o d á s. A  g o n d o la tfo ly a ­
m a t h atárok at lép  át, p l. az a zo n o sítá s  k ezd etle g es  
form ájáb an . A  m e le g  a p o z itív  ér ze lm i k ap cso la tok  
sz im b ó lu m á v á  v á lik , az ju t szóh oz a korai a n y a —  
g y er m ek  k a p cso la tb an  is.
M in d ed d ig  m é g  csak  a B u d a p este n  ír t  ta n u l ­
m á n y a it v e ttü k  f ig y e le m b e , azok at, a m e ly e k e n  m e g ­
lá tsz ik  a B en ed ek  L á szlóh oz fű ző d ő  b u d a p esti p sy -  
ch ia tr ia i és a b u d a p esti p sy ch o a n a ly tik u s  isk o la  
h atása . D e  n em  m in th a  ezu tá n  is  n em  lá tsza n a  
m eg, k ü lö n ö sen  az u tó b b i. M ég leg u to lsó , 1973-ban  
írt c ik k éb en  is ér in ti a k o ra i a n y a — g y er m ek  k ap ­
c so la t és  a h ő o r ien tá c ió  tém á já t. D e  fe ltö r n e k  a 
m od ern  a n a lit ik u s g o n d o la to k  is, fő le g  a H. H a rt- 
m an n ra  u ta lók . E gy , a m a so c h ism u sró l szó ló  cik k  
a sa d ism u so n  k ere sz tü l az a g ressio  szerep ét t isz ­
tázta . M ég  n y ílta b b a n  é r v é n y e sü l ez  a ten d en cia  a 
p erv erzió k  á lta lá n o s v izsg á la tá b a n . A  lib id o  m e lle tt  
az a g ressió t á llítja  od a  m in t erő t a p erverziók  
fen n ta r tá sá b a n , a la p u l v é v e  az agressio  k é tfé le  
m e g je le n é sé t m in t n y ílt  és  m in t n eu tra lizá lt a g ­
ressió t. A  p erverziók  k e le tk e z é sé n e k  v a n  e z en k ív ü l 
e g y  k ö zö s k u lcsa , a p h a llik u s  a n y a  fa n tá z iá ja , am i ­
b en  a p erverz  h isz  is, n e m  is.
B ak  R ó b ertét az a m e g tisz te lte té s  érte , h o g y  a 
ró m ai p sy ch o a n a ly tik u s  k on g resszu so n , 1969-b en  
fe lk ér ték , h o g y  a k o n g r esszu s  b e fe je z é se k é n t ő 
ta rtsa  az ö ssze fo g la ló t. E b b en  k ife j te t te  v é le m é n y é t, 
h o g y  tú l sok  az e lm é le t, tú l  k e v é s  az új té n y e k  fe l ­
fed ezése , p ed ig  erre  le n n e  szü k ség . D e  n em  fe le d ­
k e z e tt  m e g  eb b en  az ö ssze fo g la lá sb a n  arról sem , 
h o g y  a m agyar, a b u d a p e sti isk o lára , az á lta la  k i ­
fe j te t t  „ a la p h a n g u la t” fo g a lm á r a  u ta ljon .
B ár ak ad n án ak  a n a lit ik u so k , m ag y a ro k  és  k ü l ­
fö ld iek , a k ik  k ö v e tn é k  B a k  R ób ert f ig y e lm e z te té ­
sé t az új té n y e k  k ere séséb en , a k ik  fo ly ta tn á k  tu d o ­
m á n y o s  m u n k áját.
H e rm a n n  Im re  dr.
B á th o ry  I s tv á n  b e te g s é g e  
é s  u d v a ri o rv o s a i
A  m a g y a r— le n g y e l k a p cso la to k  új k orsza k á t je le n ­
t e t te  B á th o r y  I s tv á n  le n g y e l k ir á ly sá g a , p o lit ik á ja  
se j te tn i e n g ed ett e g y  új tö r ö k - é s  H a b sb u rg -e llen es  
eu ró p a i h a ta lo m  k ia la k u lá sá t. V á ra tla n  h a lá la  a k ét  
szo m széd  n ép  sz ö v e tség én ek  fe lb o m lá sá h o z  v ez e te tt . 
B á th o r y  e g y é n iség e , m ű v e ltsé g e  és  k orai h a lá la  az ­
ó ta  is  fo g la lk o z ta tja  a tö r té n é sz e k e t, h isz en  B á th o ry  
I s tv á n  az  ad o tt id őszak b an  m é g  n ép es, de n éh á n y  
é v t iz e d  m ú lv a  te lje se n  k ih a lt  csa lá d n a k  v o lt  a 
sarja. A  k érd és ér d e k e ssé g é t az n ö v e li, h o g y  az 
u to lsó  B á th o ry a k  in k áb b  p sy ch o p a th iá s  tu la jd o n sá ­
g a ik k a l m in t te h e tsé g ü k k e l v á lta k  „ h íressé”.
A  B á th o ry -c sa lá d  tö r té n e t i  p a th o g ra p h iá ja
A  B á th o r y -csa lád  a le g r é g e b b i m a g y a r  tö r té ­
n e ti csa lá d o k  eg y ik e , a m e ly  a X I. századb an  le te le ­
p e d e tt  G u t-K e le d  n e m z e tsé g b ő l ered t. C sa lád i n em ­
z e tsé g b ő l ered t. C sa lád i n e v ü k e t —  a B á th o r y t  —  
ÍV . (K ú n ) L á sz ló  tó i k a p o tt b ir to k ró l n y er ték , m ajd  
a csa lád  a 15. század b an  a sz ilá g y so m ly ó i és az ec se - 
d i ág ra  szak ad t. A  k ö zép k o ri m a g y a r  á llam  k ü lö n ­
b ö ző  k ö z ig a zg a tá si és  ig a zsá g szo lg á lta tá s i te rü le te in  
sze rep et já tszó  csa lád b ó l v ita th a ta t la n u l B á th o ry  
I s tv á n  (som lyó i) e m elk e d ik  k i, a k in ek  n e v é t  k e ­
g y e le t te l  őrzik  h a zán k b an  és  L en g y elo rszá g b a n  és  a 
k é t n ép  b a rá tsá g á n a k  és ö ssze ta rto zá sá n a k  az eg y ik  
k a p csá t k ép ezi. H alá la  u tá n  m e g in d u lt  —  a k é tsé g ­
te le n ü l m e g n y ilv á n u ló  te h e tsé g e s  v o n á so k  e llen ér e
—  a csa lá d  h a n y a tlá sa , d eg en er á ló d á sa  és  1613-ban  
B á th o r y  G á b o r  e r d é ly i fe je d e le m m e l v é g le g  k ih a lt 
a so m ly ó i ág.
A  16. századb an , a b ir to k  é s  p o lit ik a i e lle n té te k  
e lle n é r e  sor  k erü lt a B á íh o r y -csa lá d  k é t ágán ak  
összeh ázasod ására , am i k é tsé g te le n ü l h ozzájáru lt a 
h a n y a tlá sh o z , a k ó ro s u tó d o k  szü le té séh ez . É pp en  
ez ér t —  an élk ü l, h o g y  sé r te n é n k  a csa lád  tö r tén e lm i 
érd e m eit, olcsó  d eh ero izá lá sn a k  d o b n án k  á ld ozatu l 
az é r d e m ese k e t —  érd em es m e g v iz sg á ln i az u to lsó  
B á th o ry a k  k ö zö tt e lő fo r d u ló  b e te g sé g e k e t , a d eg e - 
n erá ló d á s m e g n y ilv á n u lá sa it , a m i szerep et já tszo tt 
a k óros sz e m ély iség ek  k ia la k u lá sá b a n .
A  csa lád  tö r tén eté n e k  e lső  id ő sza k á b ó l a lig  
m arad t fe n n  fe ljeg y zé s , b e te g sé g r ő l e g y á lta lá n , in ­
k á b b  csak  tú lzo tt a lk o h o lfo g y a sz tá sró l b eszé ln ek  a 
k ortá rsak . E bb ől a sze m p o n tb ó l B á th o r y  I s tv á n  —  
M oh ács k orán ak  h írh ed t n á d o ra  —  tű n ik  k i, ak irő l 
a v e le n c e i k ö v e t írta: „ ta lá n  so h a  é le té b e n  nem  
v o lt  jó z a n ”. A z ág —  az ec sed i —  u to lsó  ta g ja i k ö ­
zö tt fe ltű n ő e n  sok az e lm e b e te g : B á th o ry  G y ö r g y
—  I s tv á n  le n g y e l k ir á ly  A n n a  n e v ű  n ő v érén  k eresz ­
tü l sógora  —  a f iv é r e  és n a g y b á ty ja  e lm eb eteg , 
h ú g a  sze x u á lisa n  tú lter h e lt , f ia  tú lfű tö tt , k eg y e tle n  
fé r fi, m íg  E r z s é b e t  leá n y a  k o ra  h írh ed t k é jg y il ­
kosa . H ason ló  h a n y a tlá s  tü n e te iv e l  ta lá lk o zu n k  a 
so m ly ó i ágon  a B á th o r y  I s tv á n t  k ö v e tő  n em z ed é ­
k ek b en  is: f iv é r e  —  K r is tó f  e r d é ly i fe jed e lem  —  
b ú sk om orságb an  sz e n v e d e tt é le te  u to lsó  év é b e n , s 
e n n ek  fiá t, Z s ig m o n d o t,  m ár k o rtá rsa i is  n eh ezen  
tu d tá k  „az őrjön gők  v a g y  a g o n o sz te v ő k ” k özé so ­
ro ln i. (E rősen  a lk o h o lista , er k ö lcs i g á tlá so k tó l m e n ­
tes , n ő k k e l és  fé r fia k k a l eg y a rá n t b ru tá lis  e g y é n i ­
ség .) K ö rn y eze téh ez  ta r to zo tt B o ld iz sá r  —  ap ai 
n a g y b á ty ja  —  is, a k it  „rossz sz e lle m é n e k ” ta r to t ­
ta k  és  a k it  1594-ben  in tr ik á i m ia tt  m e g ö le te tt .
A z  ág  u to lsó  fé r fita g ja  —  B á th o r y  G á b o r  er ­
d é ly i fe je d e le m  —  d ip lo m á cia i te h e tsé g é b e n  B á ­
th o r y  I s tv á n  sz e lle m é t id ézte , de k e g y e t le n k e d é se i  
és g y ilk o ssá g a i b u k á sá t ok ozták . A n n a  n ő v ére  is  
h aso n ló  p sy ch o p a th iá s  tu la jd o n sá g o k k a l re n d e lk e ­
ze tt: er k ö lc s i b o trá n y a i és ü ld ö z te té s i m á n iá ja  re t ­
te g é sb e n  ta r to tta  k ö rn y eze tét.
B á th o r y  I s tv á n  b e te g sé g e
E  r ö v id  á tte k in té s  u tá n  jo g g a l ta r to ttá k  r e jté ­
ly e sn e k  B á th o r y  I s tv á n  g y o rs h a lá lá t, a n n á l is  in ­
kább, h isz e n  b e te g sé g é t  a kor o rv o stu d o m á n y a  n em  
tu d ta  k e llő  m é rté k b en  m e g á lla p íta n i. A  h o m á ly t 
csak  fo k o zta , h o g y  k é t  o lasz o rv o sa  —  B u ce lla  és 
S im o n iu s  —  B á th o r y  h a lá la  u tá n  é le s , a b e c sü le t-  
sér tés ig  m e n ő  szak irod a lm i v itá t  fo ly ta to tt , eg y m á st 
v á d o lv a  a b e k ö v e tk e z e tt  h a lá lért.
B á th o r y  b e te g sé g é v e l fo g la lk o zó  iro d a lo m  e l ­
len tm o n d á sa it  az ered m én y ez te , h o g y  az e m líte tt  
v ita iro d a lm o n  és  a k ir á ly t fe lb o n c o ló  C z ig u lic z  
seb ész  fe lje g y z é se in  k ív ü l m ás e r e d e ti d o k u m en tu m  
n em  m a ra d t az u tók orra . A  k ö ztu d a tb a n  és  a k or ­
tá rsak  le írá sá b a n  B á th o r y  eg é sz sé g e s , erős em b e r ­
k én t je le n ik  m eg . A  k éső b b i té v e s  k ö v e tk e z te té se k ­
re az is  o k o t szo lg á lta to tt, h o g y  —  k o ra b e li fe lj e g y ­
zé sek  sze r in t —  ifjú k o rá b a n  v issz a té r ő  k iü té se s  
b ete g sé g b e n  sz e n v e d e tt. M ár e r d é ly i fe je d e le m  v o lt, 
a m ik or láb szárán  k u ty a h a ra p á st sz e n v e d e tt  és  fe k é -  
ly e s  s e b e  é le te  v é g é ig  k ísérte . E zt a lá b se b e t n y i ­
to tta  m e g  B la n d ra ta  1575-ben  és  e n n e k  e n y h e  v é r ­
m érg ez és i fo ly a m a tá t k ísé r te  f ig y e le m m e l a b écsi 
u dvar . A  k ésőb b  k e le tk e z e tt  irod a lom  a k iü té se s  
b ete g ség  és  a m ak acs lá b seb  k ö z ö tt ö ssz e fü g g é st  
v é lt  fe lfe d e z n i, e lső so rb a n  v érb a jra  k ö v e tk e z te te tt .
É rv k én t h a szn á ltá k  fe l, h o g y  B á th o r y  é le te  v é g é ig  
k ü lö n ö s érd ek lő d ést ta n ú síto tt az o rv o stu d o m á n y  
irán t és  u d varáb an  m in d ig  sz ív e se n  lá to tt  v en d ég  
v o lt az orvos. E g y es  szerzők  —  C so rb a  T ib o r  —  
m ár v a la m ily e n  titk o s  „ co lleg iu m  m e d ico r u m ” lé ­
te zése  u tá n  k u ta tta k , f ig y e lm e n  k ív ü l h a g y v a , h o g y  
a tu d o m á n y  és a m ű v ész e t irá n t r e n d k ív ü l fo g é ­
k o n y  B á th o r y  m ás sza k tu d o m á n y t is  ily e n  m é r té k ­
b en  tá m o g a to tt.
A  „ b e te g ” B á th o r y  k ép ét o sz la tta  v a la m e ly e st  
szét B u ce lla  fe lje g y z é se , am i sze r in t „a k ir á ly  n a g y  
e lle n sz e n v v e l v is e lte te tt  m in d e n  o rv o ssá g  irá n t és  
n em  sz ív e se n  k ö v e tte  o rv o sa in a k  ta n á c sá t”. A  k u ­
ta tó k  k éső b b  a tito k  k u lcsá t e lső so rb a n  B á th o r y  
h a lá lá n a k  k ö rü lm én y eib en  v é lté k  m e g ta lá ln i, am it 
B u ce lla , S im o n iu s  é s  C za k o r  G y ö r g y  k a n ce llá r ia i 
je g y ző  le írá sá b ó l le h e t  rek o n stru á ln i. A z u tó b b i 
K o v a c s ó c z y  F a rk a sh o z  írt le v e lé b e n  té n y sz erű en , 
m in d e n  m e g je g y z é s  n é lk ü l b e sz é li e l az 1586. d e ­
cem b er 7— 12. k ö zö tti e se m é n y e k e t, h ű e n  áb rázo lja  
a k é t o la sz  orvos v itá já n a k  k ezd etét.
C z a k o r  e lb eszé lé se  szerin t B á th o r y  1586 d ece m ­
b erén ek  e lső  n a p ja ib a n  G rodno k ö r n y é k é n  v a d á ­
szo tt és  h e te d ik é n  k ezd ett g y e n g é lk e d n i. A  k é t o lasz  
k özü l ek k o r  csak  S im o n iu s  ta r tó zk o d o tt G ro d n ó - 
ban, m iv e l B u ce lla  n éh á n y  napra csa lá d já h o z  tá v o - 2875
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zott. S im o n iu s  B á th o r y  g y e n g é lk e d é sé b e n  m e g h ű ­
lé s t  lá to tt  és  n éh á n y  n a p i fe k v é s t  tan ácso lt. A  g y e n ­
g é lk ed ést erős fe j fá já s  k ísérte , m ajd  m é g  ezen  az 
estén  erő s v isz k e té sr e  p an aszk od ott. E rre m á r az 
előző  év b e n  is  tö b b szö r  p an aszk od ott, a m ire  B u -  
ce lla  m in d ig  erős v é g ig d ö r z sö lé st  re n d e lt el. D e ­
cem b er 7 -én  S im o n iu s  c su p án  a v ég ta g o k  á td ö r- 
zsö lésé t ren d elte  e l, k ím é le tte l az ek k o r erő sen  
lob os lá b fek é ly re .
M ásn ap  tért v is sz a  az u d varb a  B u ce lla , ak i 
k o llég á já ra  tá m a d t azért, h o g y  b e te g én ek  szo m já t 
borral o lto tta , a m it ő m ár e lő ző le g  töb b ször m e g ­
t ilto tt. U g y a n a k k o r  f ig y e lm e n  k ív ü l h a g y tá k  é s  n em  
tu la jd o n íto tta k  je le n tő sé g e t  a n n a k  a té n y n ek , h o g y  
B á th o ry  az  á td ö rzsö lé sn é l e lv e sz te tte  n é h á n y  percre  
az e szm életé t. A  v ita  m á sik  tém á ja  e g y  e se t le g e s  
érvágás m e g e jté se  v o lt , h isz en  ezzel p rób á lták  B á ­
th o r y  h ő e m e lk e d é sé t c sö k k en ten i. B á th o r y  á llap ota  
en n ek  e llen ér e  n em  v á lto zo tt, ső t d ecem b er 9-én  
ism ét e lv e sz te tte  az e sz m é le té t. M ég  ezen  az e stén  
v ég r eh a jto ttá k  az ér v á g á st, d e  a b e te g  á lla p o ta  
továb b ra  sem  v á lto zo tt . N em  csö k k en t a fe jfá já sa  
és a láza  is  em e lk e d e tt. E zen  az e stén  B á th o r y  
—  b eszé lg e tés  k ö zb en  —  b a l k a rjá t tö b b  a lk a lo m ­
m al gö rcsö sen  tö r zséh ez  rá n to tta , am it B u ce lla  az 
előző  e sz m é le tv e sz té se k  a la p já n  ep ilep sz iá n a k  v é lt. 
M ásik  b iz o n y íték u l az  eg y r e  sú ly o sb o d ó  lé g z é s i za ­
varok at h o zta  fe l S im o n iu s  a sztm ás fe lte v é se  e llen . 
A  k ö v etk ez ő  n ap ot —  d ecem b er  10. —  B á th o r y  
v á lto za tla n  á lla p o tb a n  tö ltö tte , s h ő m ér sék le te  is 
csak  11 -én  e m e lk e d e tt m agasab b ra . E zen  a n ap on  
B u cella  ú g y  n y ila tk o z o tt a litv á n  k an cellá rn a k , h o g y  
a „k irá ly  h a m arosan  m e g h a l”. A  k ije le n té s  v a ló d i ­
ságát m a  m ár n em  le h e t  e llen ő r izn i, csu p án  a k ö ­
v e tk e z m é n y e it:  a le n g y e l  u d v a r  é le se n  tá m a d ta  a 
k é t c iv ó d ó  orvost azért, m iv e l e lt itk o ltá k  B á th o r y  
b ete g ség é t.
V á lto za tla n  á lla p o t u tá n  v é g ü l B á th o r y  d ecem ­
ber 12 -én  v é g le g  e lv e sz te t te  az e sz m é le té t és  n é h á n y  
óra m ú lv a  m eg h a lt. A z o rv o so k  k ö rü l k ia la k u lt 
h a n g u la tra  je llem ző , h o g y  az erő seb b en  v á d o lt  S i ­
m o n iu s  m é g  aznap é j je l  v a g y o n á v a l eg y ü tt t ito k b a n  
e lh a g y ta  az u d vart. N e m  k ív á n t je le n  le n n i, a m i ­
k or B u ce lla  és m ás o rv o so k  je le n lé té b e n  C z ig u lic z  
fe lb o n co lja  B á th o r y  h o lt te s té t .
A  b o n co lá s le ír á sa  fen n m a ra d t és  en n ek  m á so ­
la tá t k ü ld te  e l le v e lé b e n  a m ár e m líte tt  C za k o r  
K o v a c s ó c z y  F a rk a sn a k , ak i v é lem én y a lk o tá sr a  to ­
vá b b a d ta  —  fe lte h e tő e n  M u ra ltó n a k .  E  v é le m é n y  
n y o m á n  in d u lt e l B u c e lla  é s  S im o n iu s  v itá ja . F e l ­
te h e tő en  M u ra lto  v é le m é n y é t  —  n é v  n é lk ü l —  
n y o m ta tá sb a n  is  m e g je le n te tte , am i m ö g ö tt S im o ­
n iu s  B u c e llá t  v é lte  fe lfe d e z n i.
Jan  C z ig u lic z  b o n c o lá s i fe lje g y z é se i szer in t B á ­
th o r y  m á ja  erősen  e lsz ín ez ő d ö tt , töb b  k ise b b -n a -  
gyob b  ep e k ö v e  is  v o lt , k ü lö n b e n  m ás r e n d e llen es ­
ség e t n e m  tap aszta lt. A  k éső b b i v itá b a n  e  fe lj e g y ­
zést sem  B u ce lla , se m  p ed ig  S im o n iu s  n em  v e t te  
fig y e le m b e , az e lő b b i az ep ilep sziá ra , az u tó b b i az 
asztm ára  ö sszp o n to síto tta  tu d á sá t. B u ce lla  v é le m é ­
n y é t az ep ilep sz iá ró l k éső b b  ö ssz e fü g g é sb e  h o ztá k  
az u to lsó  B á th o ry a k  p sy ch o p a th iá s  tu la jd o n sá g a iv a l 
és  b izo n y íték u l h o z tá k  fe l  arra, h o g y  B á th o r y  ep i ­
lep sz iá b a n  h a lt m eg , lá b se b é t és  ifjú k o ri k iü té se it  
p ed ig  a vérbajra .
B á th o r y  eg é sz  e g y é n isé g e , k ö z ism ert te s t i a d o tt ­
sá g a i v iszo n t e llen tm o n d o tta k  a k ü lö n b ö ző  —  e lső ­
sorb an  az irod a lm i —  fe lte v é se k n e k . E n n ek  tisz tá ­
zására  1934-ben  a k ra k k ó i e g y e te m  ö t orvostan ára  
—  S z u m o w s k i  o rv o stö r tén e le m , C ie c h a n o w sk i  k ór- 
b on cta n , T e m p k a  b e lg y ó g y á sza t, W a lte r  b ő rg y ó g y á ­
sza t és A r tw in s k i  id e g g y ó g y á sz a t —  o rv o stö rtén eti 
k o n z íliu m o t ta r to tt  B á th o r y  b e te g sé g é v e l és  h a lá lá ­
v a l  k ap cso la tb an . E zen  a fe n n m a r a d t k o ra b eli f e l ­
je g y z é se k e t, B u ce lla  és S im o n iu s  v ita irod a lm án ak  
h ite lt  k ép ező  részét, C z ig u lic z  b o n co lá si le írá sá t v e ­
t e t té k  össze a m od ern  o rv o si ism er e te k k e l.
V é le m én y ü k  szerin t B á th o r y  k é to ld a li v e se ­
z su gorod ásb an  sze n v e d e tt, a m it —  a ta lá lt k ö v ek  
a la p já n  —  ep ek ő b á n ta lm a k  é s  fe lte h e tő e n  cu k or ­
baj k ísért. A  b e te g sé g  u to lsó  stá d iu m á b a n  a d eg e ­
n era tio  p o ly c y stica  ren u m  g y u lla d á sb a  m e n t át, fe l ­
lé p e tt  az u rém ia  és  a je lle m z ő  esz m éle tv esz té s . 
K orszerű  o rvosi ism er e te in k  szer in t B á th o r y  h a lá ­
lá n a k  sem m i k ö ze  a csa lád  u to lsó  ta g ja in a k  b e te g ­
sé g é h e z  és  az erre v o n a tk o zó  té v e s  k ö v e tk e z te té se k  
csu p á n  a k o ra b eli m e g á lla p ítá so k  k r itik a  n é lk ü li 
a lk a lm a zá sá b ó l szárm azn ak .
U d v a r i o rv o sa i
A  B á th o ry  I s tv á n n a l  fo g la lk o zó  m u n k á k  sz in te  
e g y sé g e se n  m in d ig  n a g y  f ig y e lm e t  sze n te ltek  „ tit ­
k o s ” b e teg ség én ek . E fe ld o lg o zá so k n a k  k ö szö n h ető , 
h o g y  te lje s  e g é széb en  ism er jü k  az u d varáb an  m e g ­
fo r d u lt o rvosok at, seb ész ek et, g y ó g y sze rész ek et és 
a g y ó g y ítá ssa l v a la m ik ép p e n  k a p cso la to s sz e m é ly e ­
k e t. I tt k e ll m e g jeg y e zn ü n k , h o g y  az orv o so k  szak ­
m a i ism er e té n e k  cso p o rto sítá sa  sok b an  já ru lt h ozzá  
a b e te g  B á th o r y  k ép én ek  k ia la k u lá sá h o z . A z á llí ­
tó la g o s  „ co lleg iu m  m e d ico r u m ” é lén  E rd élyb en  
B la n d ra ta  á llo tt v o ln a . L ev é ltá r i a n y a g g a l b iz o n y ít ­
h a tó , h o g y  a h itú jító , p o lit ik a i te h e tsé g g e l m e g ­
á ld o tt o lasz o rv o st B á th o r y  J á n o s Z s ig m o n d  k ör ­
n y e z e té b ő l ép p en  d ip lo m á cia i érzék e  m ia tt  fo g a d ta  
szo lgá la táb a . K éső b b  a le n g y e l k a p cso la to k k a l ren ­
d e lk e ző  és a k ra k k ó i v isz o n y o k a t jó l ism erő  B la n d ­
r a ta  k é p v ise lte  ő t a le n g y e l k ir á ly v á la sz tó  ország- 
g y ű lé sen , bár a zu tá n  n em  já tsz o tt  szerep et u d v a rá ­
b an . O rvosi te v é k e n y sé g é r ő l m in d ö ssze  k é t  ad at 
m a ra d t fe n n : B á th o r y  e m lé k e z e te s  lá b se b é t e g y  a l ­
k a lo m m a l m eg n y ito tta , m a jd  ajá n lására  k erü lt a 
le n g y e l u d varb a  az a riá n u s N ico la u s B u ce lla , a 
p a d o v a i e g y e te m  tanára . B la n d ra ta  d ip lom ácia i 
szo lg á la tá ér t k a p ta  B á th o r y tö l  e r d é ly i b ir tok át, 
n e m  o rv o si te v é k e n y sé g é é r t. A  fen n m a ra d t B á th o r y  
— B la n d r a ta - le v e le z é s b e n  se m  szerep el o rvosi ü gy .
B á th o ry  orv o sa in a k  fe lso r o lá sa  szem p on tjáb ó l 
lé n y e g e s  d o k u m en tu m  az a jeg y zék , a m e ly  n év  
sze r in t soro lja  f e l  B á th o r y  k ísé r e té t, a k ik  őt L en ­
g y e lo rszá g b a  e lk ísérték . E b b en  szerep el D esid er iu s  
A v a l ,  P a u lu s  B r a sso v ie n is  orv o so k , B a b b a  M ih á ly  
(?— 1624) és  e g y  m á sik  M ih á ly  n e v ű  seb ész, b ár  
ró lu k  ezen  k ív ü l m á st n em  tu d u n k . K ésőb b  W e szp -  
r é m i  b io g rá fiá já b a n  h osszan  b eszé l H u n y a d i F eren c  
orv o sró l, de az ő szerep ét a le n g y e l o rv o stö r tén et ­
írá s  k é tsé g b e  von ja .
B á th o r y  k ö rn y eze téb en  k éső b b  fo n to s  szerep et 
já tsz o tt  G y u la y  P á l (?— 1592), a p leb e ju s sorból 
fe le m e lk e d e tt  u n itá r iu s  titk á r . A n n a k  id e jén  (1562
k örü l) B la n d ra ta  é s  az er d é ly i u n itá r iu so k a t tá m o ­
g a tó  B é k é s  G á sp á r  tá m o g a tá sá v a l P a d o v á b a n  ta n u lt 
f ilo z ó fiá t  és  o rv o stu d o m á n y t, b ár k éső b b  m eg szer ­
z e tt  o rv o sd ip lo m á já t so h a sem  h a szn á lta . E n n ek  
m eg szer zéséb en  szerep et já tsz h a to tt az, h o g y  e  p á ­
ly a  b á rh o l b iz to s  m e g é lh e té s t  b iz to s íth a to tt  szá ­
m ára, a m it k éső b b i p á ly a fu tá sa  is  b iz o n y ít: B é k é s  
G á sp á r  m e lle tt  e g y  id e ig  o rv o si g y a k o r la to t is 
fo ly ta to tt . B á th o r y  u d v a rá b a n  m ár k a n ce llá r ia i t i t ­
kár, o rv o sk én t n em  em le g e tik , csak  a k o ra b eli f e l ­
je g y z é se k  szó ln a k  arról, h o g y  g y a k ra n  lá to g a tta  az 
u d v a r  o rv o sa it, a k ik  v é le m é n y é t g y a k ra n  k ik ér ték . 
E rről ta n ú sk o d ik  S im o n  S im o n iu s  e g y ik  m u n k ája: 
G y u la y t  „az e g y e te m e s  b ö lc se le t  sz ilá rd  ism e r e te i ­
v e l  k iv á ló a n  fe lsz e r e lt  sze m ély n ek  é s  b a rá tjá n a k ” 
m on d ja . R ajta  k ív ü l b aráti szá lak  fű z té k  C a ro lu s  
O sla v ia n u s  sz ilé z ia i orvosh oz. K éső b b  d ön tő b író ­
k é n t sze rep e lt S im o n iu s  és S q u a rc iá lu p u s  (1583) 
v itá já b a n , m ajd  M u ra ltu s  S im o n iu s  e lle n  ír t A p o ­
ló g iá já b a n  (1589) h iv a tk o z ik  G y u la y r a  m in t sza k - 
te k in té ly r e .
W e s z p r é m i  u g y a n csa k  em líti W e s s e lé n y i F e ­
r e n c e t  is  m in t B á th o r y  b iza lm a sá t é s  g y ó g y sz e r -  
tá r á n a k  v e z e tő jé t, bár ez ze l k a p cso la tb a n  m e g  k e ll 
je g y e z n i, h o g y  e  tisz tsé g  u d v a r i m é ltó sá g  v o lt  és  
íg y  n e k i o rv o si k érd ések b en  n em  le h e te t t  szerep e.
A z  im én t fe lso r o lt  m a g y a r  o rv o so k h o z  h a so n ­
lóan  le n g y e l o rv osok ró l is  tu d u n k : a k ir á ly i szá m ­
a d á sk ö n y v ek b ő l ism erjü k  J a k ó b  G o s lo w s k it ,  B o t-  
r y n  S im o n t  é s  S ta n is la w  S a b in k á t,  a k ik  szo lg á la ta i ­
k é r t k ü lö n b ö ző  ju tta tá so k b a n  részesü ltek . U g y a n ­
c sa k  in n en  ism er jü k  J a n  C z ig u lic z  n e v é t  is, ak i k é ­
ső b b  B á th o r y  h o lt te s té t  fe lb o n co lta . A z  e lő b b i le n ­
g y e l  o rv o so k  és  seb ész ek  k ö zü l k é tsé g te le n ü l W o j-  
c iec h  O czk o  (1537— 1599), a B o lo g n á b a n  v é g z e tt  és 
le n g y e l  n y e lv e n  e lő szö r  p u b lik á ló  o rv o s  em elk e d ik  
k i, a k i h o sszú  id e ig  H isp á n iá b a n  é s  F ra n cia o rszá g ­
b an  fo ly ta to tt  o rv o si g y a k o rla to t. H a za térése  u tá n  
V a rsó b a n  és  K rak k ób an  é lt  és  fe lte h e tő e n  in n en  
k e r ü lt  B á th o r y  k ö rn y eze téb e .
K ö z e l ö t e sz ten d e ig  (1576— 1581) B á th o r y  o rv o ­
sá n a k  szá m íto tt. S z e m é ly e  sok ak  e lő tt  azért v á lt  
„ r e jté ly e ssé ”, m e rt B á th o ry h o z  c ím z e tt e lső  m u n ­
k á já t  a sz ifiliszrő l írta , é s  eb b en  a la p o s fe lk é sz ü lt ­
s ég r ő l te t t  ta n ú b izo n y sá g o t. T áv o zá sa  ö sszeesett 
B u c e lla  m e g h ív á sá v a l és n em  e lk é p z e lh e te tle n , h o g y  
k e ttő jü k  e lle n té te  k é sz te tte  O c z k ó t  az u d v a rtó l v a ló  
m eg v á lá sra .
E zu tá n  m ár csak  o lasz o rv o so k  tartózk od tak  
B á th o r y  k ö rn y eze téb en . O czk o  t is z tsé g é t  B u cella  
v e t te  át, ak i k é t é v  m ú lv a  —  k orára  v a ló  te k in ­
t e t te l  —  se g ítsé g e t  kért. Íg y  m ű k ö d ö tt rö v id  id e ig  
az u d v a rb a n  az o lasz  F a b iu s  S ó ssá  N ip h u s , m e g ­
k ísé r e lté k  m e g h ív n i a h ír es  M e rc u r ia lis t, T a rv isa -  
n u s t  é s  V ille n b ro c h -o t.  V é g ü l —  B u ce lla  ja v a sla ­
tá r a  —  S im o n  S im o n iu s  k e r ü lt  az u d varb a , ak i m ár  
e g y  e sz te n d e je  K rak k ób an  ta r tó zk o d o tt és B u ce lla  
e g y k o r i ta n ítv á n y a  v o lt. A  k é t  o la sz  orv o s k ap cso ­
la ta  e g y  e sz ten d e ig  za v a rta la n n a k  m on d h ató , ső t 
S im o n iu s  csak  d icsérő en  szó lt m esterérő l. E lle n ­
té tü k  a lap ja  S im o n iu s  é s  S q u a rc ia lu p u s  v itá ja  le tt , 
a m ik o r  B u ce lla  n em  á llt  ta n ítv á n y a  pártjára . B á ­
th o r y  h a lá la  id e jé n  m ár e lle n sé g k é n t á llta k  e g y ­
m á ssa l szem b en , ső t B á th o r y  h a lá la  u tá n  S im o n iu s  
a zza l v á d o lta  B u ce llá t, h o g y  m a g y a r  b aráta i se g ít ­
s é g é v e l ü ld ö z te  e l L en g y elo rszá g b ó l. E zért is  v é lte  
B u c e llá t  fe lfe d e z n i M u ra ltu sn a k  C z a k o r  G y ö r g y  
le v e le  a la p já n  ír t  A p o ló g iá ja  m ö g ö tt és  tá m a d t d ü h ­
h e l eg y k o r i m e steré re , v á d o lv a  őt B á th o r y  h a lá ­
láért. T a lán  m in d k e ttő jü k  sz e m é ly e  fe le d é sb e  m e ­
rü lt v o ln a , h a  sú ly o s  iro d a lm i v itá ju k  n em  fo g la l ­
k o zta tta  v o ln a  év szá za d o k o n  át a tö r tén etírá st.
K a p r o n c z a y  K á r o ly  d r.
T é v e s  é s  b iz o n y íth a tó  
k o r m e g h a tá r o z á s o k  m a g y a r  
tö r té n e lm i  s z e m é ly is é g e k  
h a lá le s e te ib e n
A  k ortárs v é le m é n y e  é s  sze m p o n tja i a k ró n ik á ra  
h a llg a tó  k ö z tu d a tb a  ak á r század ok on  át h ie d e le m ­
k én t r ö g z ü lh e tn ek . N a g y  tö r tén e lm i sz e m é ly isé g e k  
b e te g sé g e  és  h a lá la  íg y  té v e d é se k k e l é s  b iz o n y ta la n ­
sá g o k k a l le p le z ő d h e t. N em csa k  a k o ra b eli o rv o si 
ism er e te k  h iá n y o ssá g a i, h a n e m  a tö r té n e lm i k ö r ­
n y eze th a tá so k  in tr ik u s  v a g y  rá g a lo m  je lle g e  m ia tt  
is . A  té v e s  ér te lm e z é sű  h a lá lo k  íg y  k e r e k e d ik  a 
sz e m é ly isé g  sze r v e z e té n e k  v a ló sá g o s  á lla p o ta  fö lé  
az a k tu á lis  tö r té n e lm i m o zza n a to k  k ö zep ette .
A  té v e d é se k  v issz a té r ő  m o tív u m a : a m érg ezés. 
B ár a te s t i fo g y a té k o ssá g  h a lv á n y  e m lé k é v e l e g y ü tt  
szerep el a h ir te le n  h a lá l té n y e  —  k ez d v e  A t t i la  
o rrv érzésétő l —  tü s té n t  reá ta p a d h a t a „ m é reg g e l 
é te té s” m e n d e-m o n d á ja . M á ty á s  k irá ly , B á th o r y  
I s tv á n , Z r ín y i  G y ö r g y  é s  W e s s e lé n y i F eren c  a la k ja  
k öré íg y  k e r e k e d e tt  a század os íté le t  a szem ta n ú k  
és  a n y ilv á n v a ló a n  k óros te s t i  á lla p o tu k  e llen ér e .
M á ty á s  k ir á ly  h a lá lá v a l k a p cso la tb a n  K o r á n y i  
F r ig y e s  r e tr o sp e k tív  le le te z é sé v e l szem b en  az Ű j 
Z rín y iá sz szerző je  in k á b b  m eg m a ra d  iro n ik u s, író i 
b iz o n y ta la n sá g b a n . M ik s z á th  K á lm á n  k é tk e d ő é n  
csó v á lta  fe jé t  k o ra  tu d o m á n y o s  e le m e z ő k é sz sé g é ­
n ek  e r ed m én y én , m isze r in t a h u m a n ista  k ir á ly  
„ a g y g u ta ü té sb e n ” m ú lo tt  v o ln a  k i. „A z i ly e n  b ajra  
v a ló  h a jla n d ó sá g  M á ty á s  k ir á ly n á l m ár a m eg e lő ző  
év b en  e lő fo r d u ló  á ju lá so k b a n  m u ta tk o z ik ” írja  
F ra k n ó i  é le tra jz i m o n o g rá fiá já b a n  a h íres  le le te z ő  
_ o rv osp rofesszor . V a ló b a n  m ás fo rrá so k b a n  is  ta lá ­
lu n k  a d a to k a t a k ir á ly  e g é szség i á lla p o tá b a n  b e ­
á llo tt v á lto zá so k ra .
N a g y  ren eszá n sz  u ra lk o d ó n k a t n e g y v e n h a t  
év e s  k oráb an  —  1489 e le jé n  —  k ö szv én y , szem b a j, 
h e v e s  lá zak , h a d i seb ek  g y ö tö r ték  „ é le tv e sz é ly e ­
s e n ”. K o rm á n y zó i e r é ly e  m ég is  o ly  n a g y  v o lt , h o g y  
k a n ce llá rja  n em  m e rész e lt  ön á lló a n  b e le sz ó ln i az 
á lla m ü g y ek b e . A  k ir á ly  b e te g sé g e  id e jén  a k ö v e t ­
ség ek  e lő a d h a ttá k  u g y a n  d o lg a ik a t B e a tr ix  k ir á ly n é  
és a k a n c e llá r  e lő tt , a d ö n tés ig  a zon b an  h e te k ig  
k e lle tt  v á ra k o zn iu k , m íg  a k ir á ly  á lla p o ta  re m isz - 
sziób a  k erü lt. A  v e le  e lle n té te s  n é z e te k e t v a lló  k ö ­
v e te k k e l sze m b en  g ú n y o sa n  in g e r ü lt  é s  le n é z ő  v o lt.
VIII.  In ce  p áp a  k ö v e té t  a  k ö v e te lé se i m ia tt  e lőb b  
e lu ta s íto tta , m a jd  „csu p án  fo g a d ta ”. „ T estem  te le  
seb ek k el, csa k  én  tu d o m , m en n y i fá jd a lm a t o k o z- 2 8 7 7
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n ak  ezek  n ék em  m o st, tö rő d ö tteb b  n a p ja im b a n ” —  
fa k a d t k i e lő tte , m a jd  sorra v is s z a v e te tte  a pápai 
k ére lem  é s  in te le m  p on tja it. A z  ily e n  in d u la to s , 
v issz a u ta s ító  te rm é sz e t k ö n n y en  k e r ü lh e te tt  a v á ­
ra tlan  sz ív -k e r in g é s i a ttak ok  h á ló já b a . M eg ro k k a n t 
sz e r v e z e té t n em  a m é reg  e llen , h a n e m  az érren d ­
szeri p ro g ressz ív  sc lero sis  e llen  n em  tu d tá k  m e g ­
véd en i.
A z er d é ly i fe je d e lm i szék b ő l le n g y e l k irá lly á  
v á la sz to tt  B á th o r y  I s tv á n  h a lá la  u tá n  m é rg ez ésse l 
v á d o ltá k  m e g  e g y ik  em b erét. A  v á d  á rta tla n u l 
i l le t te  a zt a sze m ély t, ak i k éső b b  B o c sk a y  I s tv á n  
fe je d e lm e t v a ló b a n  m eg m érg ezte . A  le n g y e l k ir á ly  
u d v a ri o rv o sa i n e m  ism er h e tté k  fe l  b e te g sé g é n e k  
k órtan i lé n y e g é t . A  k ortársi h ie d e le m  e g y r é sz t az 
ep ilep sz iá t fo g ta  reá , m ásrészt „ v ér b a já t” v e te tté k  
fe l  te lje se n  in d o k o la tla n u l h a lá la  ok áu l. A z  e lő b b i 
a lap ján  g y ű rű zö tt sz é t a k ö ztu d a tb a n  a B á th o ry - 
h áz e sz e lő ssé g e  és esk ó rja  m in t csa lá d i ö rö k letesség . 
H o lo tt é p p en  a lk a tila g  fe ltű n ő en  d a liásak  é s  fé r f ia ­
sak  v o lta k .
V e re s s  E n d re  é le tra jz i a d a ta i a la p já n  tu d ju k : 
B á th o ry  I s tv á n  a h a lá la  e lő tti ö tö d ik  n a p o n  ese tt  
ágyn ak . É jsza k á n k én t fu lla d o zo tt, g y a k ra n  d id er - 
g ett. B a l k arja  g ö rcsö sen  m eg rá n d u lt, ez t ta r to tta  
e g y ik  orv o sa , B u ce lla  az ep ilep sz ia  je lé n e k . „Száraz  
ta p in tá sú ” seb e fö lfe lé  te r je d e tt a lábán , szed erjes  
tü ze szep sz isse l fe n y e g e te tt . A z  orv o so k  m ű té te t  
ja v a so lta k , a k ir á ly  e llen k eze tt. E k k or k ö p ö ly ö zé s  
u tá n  á tm e n e tile g  m e g k ö n n y eb b ü lt, ró zsa v izet ita t ­
ta k  ve le . M ásn ap  e c e te s  b orogatás sem  csilla p íto tta  
lázát. A z ér v erés  m e g g y o rsu lt . E sz m é le tv e sz té se  á t ­
m e n e ti v o lt , a b eszé d k ép te le n sé g , k ín zó  szo m jú sá g  
az u ra em iá s  v é g e t  je le n te tte .
Z r ín y i  G y ö r g y  h o r v á t b ánról —  a k ö ltő  és  h a d ­
v ez ér  a ty já ró l —  so k á ig  az v o lt  az íté lk e z ő  v é le ­
m én y , h o g y  m é r g e z e tt  rép á v a l ö lté k  m eg , h o lo tt  
—  és e n n e k  m aga  P á zm á n y  P é te r  is  szem ta n ú ja  
le h e te tt  —  k o lerá b a n  h a lt  m eg . W e s s e lé n y i F eren c  
a d élceg  k a to n a  és  —  az arra m é ltó b b  Z r ín y i  M ik ló s  
h e ly e tt  az  ország  n á d o ra  —  k o rá n  m e g ö r e g e d e tt, 
te s t i le g - le lk ile g  m eg ro k k a n t. A  g y a n a k v ó  k ö z h ie d e ­
lem , m e rt az  ö ssze esk ü v ésb en  v a ló  r é sz v é te lé t  (va ­
ló sz ín ű e n  b o m lo tt e lm é v e l)  a b écs i u d v a rn a k  je le n ­
te n i ak arta , a fe le sé g é t  m é rg ez ésse l vá d o lta .
B e th le n  G á b o r  fe je d e le m  h a lá lo s  „ v íz ib e te g ­
s é g e ” k é tsé g te le n ü l d eco m p en zá lt k e r in g é s i á lla ­
p o tra  u ta l. K e m é n y  J á n o s  Ö n életírá sá b a n  o lv a sh a ­
tu n k  a v é g z e te s  p ro g ressz ió  k ö zb en i k ú rá lta tá sá ró l. 
G y u la feh érv á r o tt h a lt  m e g  49 é v e s  koráb an . T esté t 
m é g  h a lá la  n ap ján  b on co lták  fe l  a „m aga m e g h a ­
g y á sá b ó l”. A  fo rg o ló d ó  d oktorok  és  b o rb ély o k  k ö ­
z ö tt  m e g je le n t  a fe je d e le m  ö zv e g y e , C a th a r in a  asz- 
szo n y  is, a k i „ n em csak  n em  ir tó zá  n é z n i” a szer ­
v ek e t , de m a g a  is  ta p o g a tta  és  fo g d o sta  azok at, 
an élk ü l, h o g y  szom orú ság , e g y e tle n  k ö n n y cse p p  lá t ­
szo tt v o ln a  arcán.
A  fö lfe lé  h a ta lm a so d ó  a lsó v é g ta g -o e d e m á t b e ­
le tö r ő d é sse l e lv ise lő  fe je d e le m  u to lsó  e le d e le  h árom  
k a n á l k o rp a cib ere  és  m a n d u la te j v o lt. A  b orb an , 
é te lb e n  ö n m eg ta r tó z ta tó  a b e te g sé g e  id e jé n  sem  
h a llg a to tt  o rv o sa in a k  in te lm ére . I ta lá t té lb e n -n y á r -  
b a n  je g es  v ízb en  k e lle t t  ta r to g a tn i, a k e d v e lt  te j 
és  fo rra tla n  m u st m e lle t t  a „ fe le tte  ig e n -ig e n  h id eg  
v iz e t  i t ta ”. F e lv id é k i h a d já ra ta ib a n  e g y ú tta l ö ssze -
g ező d ik  az ő „ h id eg á r ta lm a in a k ” é le tm ó d  szerin ti 
k ro n o ló g iá ja  is.
F ö lm er ü lh e t a k ö sz v é n y  e lső d leg es  szerep e a 
d ek o m p en zá ció já b a n . A  fő le g  éjszak a  és  a h ajn a li 
id őszak b an  ria sztó  fá jd a lm a k a t a p od agra k rón ik u s 
á lla p o ta  k ö v e tte , m e ly  a k lin ik u m á b a n  m ár n em  
k ü lö n b ö zö tt az e g y é b  a rth ro siso k tó l. O lyan  portré  
m in t az u rb in ó i h erc eg rő l k észü lt, n em  tü n te ti fö l 
to p h u sa iv a l az e r d é ly i fe je d e le m  k ézu jja it. D e  a 
v ese d a g a n a to t le író  k ró n ik a  k ó rta n i h á tte réü l a 
h y d ro n ep h ro sis  s tá d iu m a  v a ló sz ín ű síth e tő . A  K e ­
m é n y  J á n o s  á lta l m e g ír o tt  „ h y d ro p isis” fö ltű n é se  
óta  m é g  fé l  e sz te n d ő t é lt  és  a h é t v á rm eg y e  d o lg á ­
b an  szo rg a lm a sk o d o tt. A  fé lr e k e z e lé se k  e llen ér e  a 
p ro g ressz ió b a n  e lé r t rem issz ió k  m ég iscsa k  u d vari 
o rv o sa in a k  ta p a sz ta la tá t és  Ö sztönösségét d icsérik .
A  m é rg ez ések  k ró n ik á já b a n  v a n n a k  h ite le sek  
i s : T h u rzó  I m r é t  f ia ta l  h á za sév e ib en , és á k ö v etk ez ő  
század b an  S z é c h e n y i  P á l k a lo csa i é r sek et arzén só ­
v a l m é rg ez ték  m eg . M in d k ettő  b ék ek ö v etsé g b e n  
fá ra d o zo tt: az e lő b b i B e th le n  G á b o r  m e g b íz o ttja ­
k én t, az u tó b b i R á k ó c z i  fe lk e lő i és a b écsi u d v a r  
k özött. S o rsu k  m é lta tla n u l te lje se d e tt  be. A  S zéch e ­
n y ie k  n a g y c e n k i csa lá d i m a u zó leu m á b a n  ő rzött  
ü v eg k o p o rsó b a n  m e g te k in th e ttü k  az 1710 ta v a szá n  
e lh u n y t á lla m fér fiú  k ü lö n ö s  te rm é sz e ti v iszo n y o k  
k ö zep ette  jó l k o n z erv á ló d o tt fö ld i m a ra d v á n y á t. A  
d uzzad t a jak on , a fe k é ly e se n  sorvad t, de m ár e l -  
sz ín ező d ö tt fo g ín y e n , k ila z u lt  fo g a k o n  lá th a ttu k  a 
k éső i arzén n y o m o k a t. y ; ad ár Im re  d r .
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D l  P l  D O L O R
Tartós hatású analgeticum, amely centrálisán fejti ki hatását. Al­
kalmazási területe elsősorban a postoperativ fájdalomcsillapítás. 
Analgetikus hatása felülmúlja a morphinét és pethidinét, ugyan­
akkor mentes azok közismert előnytelen tulajdonságaitól. Hatása 
rövid idő alatt kifejlődik és átlagosan 6 óráig tart. Émelygést, 
hányást nem vált ki. Légzésdepressiót csak túladagoláskor vagy 
érzékeny betegeken okoz. Analgetikus hatása mellett jó nyugtató 
hatással is rendelkezik anélkül, hogy a postoperativ észlelést meg­
nehezítő aluszékonyságot okozna.
Összetétel: 1 ampulla (2 ml) 15 mg piritramidumot tartalmaz. 
Javallatok: Fájdalomcsillapítás, elsősorban postoperativ fájdal­
mak.
Ellenjavallat: A morphin és morphin származékok ismert ellen­
javallata.
Adagolás és alkalmazás: A beteg életkorának, általános állapo ­
tának és fájdalomintenzitásának figyelembevételével a következő 
átlagos adagok adhatók általában:
15 mg im. Leromlott vagy idős betegeknek 10 mg im.
Szükség esetén az adag egy alkalommal megismételhető. 
Mellékhatás: Hypersensibilis betegeknél vagy túladagolás esetén 
csekély légzési depressio felléphet, amely 10—15 mg Nalorphinnal 
megszüntethető.
Figyelmeztetés: A készítményt intravénáson ne alkalmazzuk, mert 
az intravénás injiciálás légzési depressiót okozhat!
Megjegyzés: A Dipidolor injekció a kábítószerek csoportjába tar ­
tozik. Alkalmazására a kábítószertörvényben foglalt rendszabályok 
érvényesek.
Csomagolás: 5 ampulla.
K őbányai G y ó g y s z e rá ru g y á r ,  B u d a p e s t
I n j e k c i ó  a n a l g e t i c u m
%
2 8 7 9
KLINIKAI LABORATÓRIUMOK 
RACIONALIZÁLÁSÁHOZ!
f  A klinikai praxis egyre magasabb 
követelményeket támaszt a klinikai 
laboratóriumok és egyéb diagnosztikai 
állomások munkájának mennyiségével 
és minőségével szemben. 
A laboratóriumok mindennapi 
használatához szükséges Bio-LA-Test 
reagens-sorozatok problémamentes 
munkát biztosítanak. A munkamenetet 
meggyorsítják és olcsóbbá teszik, 
jelentősen megnövelik a laboratóriumok 
— azonos körülmények közötti — 
teljesítőképességét. 
Megállapítást nyert, hogy a Bio-LA-Test 
reagens-sorozatok használata 
általában 15%-kal csökkentette 
a betegek kórházi ellátásához 
k szükséges átfutási időt.
A Bio-LA-Test reagens-sorozatok 
használata által egyaránt 
megvalósítható a diagnosztikai 
módszerek egységesítése, az eredmények 
összehasonlítása, valamint komplikált 
vizsgálatok lefolytatása olyan 
területeken is, amelyen eddig még 
nem volt lehetséges! 
A Bio-LA-Test sorozatokat a következő 
biokémiai vizsgálatokhoz ajánlhatjuk:
Glukose
Thymol zavarosodási teszt 
Zinksulfat zavarosodási teszt 
Alkalikus phosphatase 
Savanyú phosphatase 
































L achem a, 
Brno
Exportálja a Kodanská 46 
100 10 Praha 10 
Csehszlovákia
d r a z s é
b é l-d e s in f ic ie n s
B a cter io sta tik u s  és  a n tim y co - 
t ik u s  hatású . G y o rs o b stip á ló  
hatása m e lle tt  nem  b efo lyáso lja  
károsan a fiz io ló g iá s  b é lfló rá t, 
a b é l-m o tilita s t  és a b é l-se c r e -  
t ió t .
J ó d m en tes  v e g y ü le t  lé v é n , jó d - 
é r z é k e n y  b e te g e k n e k  is ad h ató .
ÖSSZETÉTEL: 1 drazsé 100 mg chlor- 
quinaldolum (5,7-dichlor-8-hydroxy-chi- 
naldin) hatóanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK: nem specifikus, heveny 
enterocolitisek, nyári hasmenések, dys- 
pepsiák. A bélrendszer idült gyulladásos 
betegségeiben a secundaer infectiók ke­
zelése vagy megelőzése, antibioticum- 
kezelés utáni bélműködési zavarok. Co­
litis ulcerosában és postcholecystecto-
miás syndromában hatásosan egészítheti 
ki a szokványos kezelést.
ELLENJAVALLAT: ez ideig nem isme­
retes.
ADAGOLÁS: fe ln ő tte k  szokásos adag­
ja naponta 3x2  drazsé étkezés után. 
G y e rm e k e k n e k  3 éves korig testsúly- 
kilogrammonként l/t drazsé naponta,
3—4 részletben elosztva, étkezés után.
G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R , B U D A P E S T
3—12 éves korig 3—4x1 drazsé. Fo­
lyamatosan legfeljebb 1 hónapig szed­
hető.
MELLÉKHATÁS: alhasi fájdalom, hány­
inger, szivdobogásérzés szórványosan 
előfordulhat.
Társadalombiztosftás terhére szabadon 
rendelhető.
20 drazsé 16,— Ft
LIDOCAIN SP R A Y  101
local-anaestheticum
A lidocain-permet a nyálkahártyán kb. 30— 60 másodpercen belül 
és kb. 15 percig tartó felületi érzéstelenséget okoz. Adagolása 
biztonságos. Egyszeri expositióval 4,8 mg lidocaint tartalmazó 
permet kerül az érzéstelenítendő felületre.
Egy palackban kb. 800 dosisnak megfelelő hatóanyag van.
JAVALLAT: a nyálkahártya vagy a károsodott bőrfelszín érzéste­
lenítése.
Fogászat, szájsebészet: a beszúrási pont érzéstelenítése local- 
anaesthesia előtt, felületes tályogok megnyitása, mozgó tejfogak, 
ill. csontszilánkok, nyálkahártyán alkalmazott sebvarratok eltávo­
lítása; koronák, hidak felillesztése előtt. Gingivitis, stomatitis, 
parodontopathiák kezelésében; depuratio előtt; lenyomat 
készítésekor (elasztikus lenyomati anyagnál), továbbá röntgen- 
felvételek előtt a hányinger és a garatreflex kiküszöbölése végett. 
Fül-orr-gégészet: orrvérzések kezelésekor az elektrokauteres 
coagulatio elvégzése, orrsövényműtétek és orrpolip eltávolítása, 
valamint tonsillectomia előtt a garatreflex kikapcsolása és az in­
jekciós tű helyének érzéstelenítése céljából.
Peritonsillaris tályog megnyitása, továbbá arcüreg-punctio előtt 
csak kiegészítő érzéstelenítés végett. Arcüregöblítés előtti érzés­
telenítésre.
Endoscopos és m űszeres vizsgálat: különböző szondák orron 
vagy szájon át való levezetése előtt (duodenalis szondázás és frak­
ciónál próbareggeli előtt is), valamint rectoscopiában, intratra- 
chealis narcosisban, tracheotomia végzése után, ill. kanülcsere 
esetében.
Szülészet, nőgyógyászat: szülészetben a gát érzéstelenítése 
episiotomia végzése és ellátása során. Varrat eltávolítása céljából. 
Hüvelyben, ill. portio uterin végzett kisműtétes beavatkozások
érzéstelenítésére. Alkalmazható továbbá incisio, hymenruptura, 
fonalgennyesedés ellátása során is.
Bőrgyógyászat: a bőrfelszínen elhelyezkedő verrucák eltávolí­
tásakor, férfi és női külső nemi szerveken végzett kisebb beavat­
kozásokban, valamint pruritus enyhítésére.
Ideggyógyászat: ejaculatio praecox localis kezelése.
ELLENJAVALLATOK: 2 évesnél fiatalabb gyermekek szájüregi 
kezelése. Gipszlenyomat vétele előtt (aspiratio veszélye miatt) 
szintén ellenjavallt.
ADAGOLÁS: átlagosan 1 —3 expositio.
Szülészetben 15—20, esetleg több.
A felületre alkalmazható max. dosis 40 expositio. 
Gyermekeknek 2 éves kortól fogászati, szájsebészeti, orr-fül- 
gégészeti, bőrgyógyászati adagolása 1, esetleg 2 expositio.
Mivel a garatreflexet hosszabb időre kikapcsolja, az aspiratio 
veszélye miatt vigyázni kell, hogy a beteg ne nyelje le a spray-t.
MELLÉKHATÁS: a befúvás pillanatában enyhe csípő érzés, mely 
az anaesthesia beálltával néhány másodperc múlva megszűnik.
FIGYELMEZTETÉS: ügyelni kell arra, hogy a permet szembe ne 
kerüljön.
Exponáláskor a palack lehetőleg függőleges helyzetben legyen. 
Az üres palackot nem szabad tűzbe dobni!
Társadalombiztosítás terhére nem rendelhető.
Szakrendelések a pro ambulantia szerekre meghatározott módon 
szerezhetik be.
1 palack (65 g) 74,50 Ft
G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R , B U D A P E S T
E gészségügyi szervezéstudom ány
A z e g é s z s é g ü g y i é s  sz o c iá lis  e l lá ­
tá s  f e j le s z té s i  p ro g ra m ja  a  L e n g y e l 
N ép k ö z tá r sa sá g b a n . K a m in s k i ,  J .:  
Z d r o w i e  P u b l i c z n e ;  1 9 7 3 , 6 , 4 8 7 —  
4 9 9 .
A  l e n g y e l  e g é s z s é g ü g y i  k o r m á n y ­
z a t  a z  1 9 7 3 — 1 9 9 0 - ig  t e r j e d ő  i d ő s z a k ­
r a  e l k é s z í t e t t e  a z  o r s z á g  e g é s z s é g -  
ü g y i  é s  s z o c i á l i s  e l l á t á s  f e j l e s z t é s i  
p r o g r a m j á t .  A  p r o g r a m  e l k é s z í t é s é t  
t ö b b  m i n t  e g y é v e s  h e l y z e t f e l m é r ő  é s  
e l e m z ő  a l a p o z ó  i d ő s z a k  e l ő z t e  m e g .
A  t u d o m á n y o s a n  m e g a l a p o z o t t  
p r o g r a m  a  k ö v e t k e z ő  á t f o g ó  c é l o k a t  
t ű z t e  k i :  1. A z  e g é s z s é g ü g y i  é s  s z o ­
c i á l i s  e l l á t á s  h o z z á f é r h e t ő s é g é n e k  
b i z t o s í t á s a  a z  e g é s z  l a k o s s á g  s z á m á ­
r a ;  2. A  v á r o s o k  é s  a  f a l v a k  e g é s z ­
s é g ü g y i  e l l á t á s á b a n  m u t a t k o z ó  
a r á n y t a l a n s á g o k  m e g s z ü n t e t é s e ;  3 . 
A  c s e c s e m ő h a l a n d ó s á g  é s  a z  á t l a g o s  
é l e t t a r t a m  e u r ó p a i  s z i n t ű  m u t a t ó i ­
n a k  e l é r é s e ;  4 . A  n é p b e t e g s é g e k  ( t u ­
b e r c u l o s i s  é s  n e m i b e t e g s é g e k ) ,  t o ­
v á b b á  a  c i v i l i z á c i ó  f e j l ő d é s é v e l  ö s z -  
s z e f ü g g ő  b e t e g s é g e k  s z í v -  é s  k e r i n ­
g é s i  r e n d s z e r ,  d a g a n a t o s ,  f o g l a l k o ­
z á s i ,  v a l a m i n t  a z  e l m e -  é s  i d e g b e ­
t e g s é g e k )  m e g e l ő z é s é n e k  é s  g y ó g y í ­
t á s á n a k  j e l e n t ő s  m é r v ű  j a v í t á s a ;
5 . s z o c i á l i s  e l l á t á s r a  s z o r u l ó k  i g é ­
n y e i n e k  k i e l é g í t é s e .
E  c é l o k  e l é r é s e  é r d e k é b e n  k i  k e l l  
s z é l e s í t e n i  a  k o r s z e r ű  o r v o s t u d o ­
m á n y  e r e d m é n y e i n e k  g y a k o r l a t i  
f e l h a s z n á l á s á t ,  b i z t o s í t a n i  k e l l  a  
k e l l ő  s z á m ú  j ó l  f e l k é s z ü l t  s z e m é l y ­
z e t e t ,  m o d e r n  f e l s z e r e l t s é g ű  a n y a g i  
b á z i s t ,  a z  e g é s z s é g ü g y i  m u n k a  t u ­
d o m á n y o s  s z e r v e z é s é t  é s  a  l e h e t ő  
i e g k e d v e z ő b b  m u n k a f e l t é t e l e k e t .
A  p r o g r a m  m e g v a l ó s í t á s á n a k  
e g y i k  l e g f o n t o s a b b  f e l t é t e l e  a z  or ­
vos-egészségü gyi szem élyze t  l é t ­
s z á m e m e l é s e ,  s  a  d o l g o z ó k  m a g a s ­
s z í n v o n a l ú  k é p z é s e  é s  t o v á b b k é p ­
z é s e .  A  l é t s z á m e m e l é s e k  m i e l ő b b i  
m e g v a l ó s í t á s a  f e l t é t l e n ü l  m e g k ö v e ­
t e l i  a z  o k t a t á s i  i n t é z m é n y e k  k a p a ­
c i t á s á n a k  n ö v e l é s é t .  K ü l ö n ö s e n  a z  
e g é s z s é g ü g y i  s z a k d o l g o z ó k  v o n a t k o ­
z á s á b a n  ú g y  k e l l  f e j l e s z t e n i  a  s z a k ­
i s k o l a i  h á l ó z a t o t ,  h o g y  a z  e g y e s  v a j ­
d a s á g o k  á l t a l á b a n  m a g u k  t u d j á k  k i ­
k é p e z n i  s z a k e m b e r e i k e t .  K ö z p o n t o ­
s í t o t t  k é p z é s b e n  i l y e n f o r m á n  c s a k  
a  r i t k á b b ,  k ü l ö n l e g e s e b b  s z a k t e r ü l e ­
t e k  ( a n a e s t h e s i o l o g u s - ,  r e a n i m a -  
t i ó s - ,  i z o t ó p - a s s z i s z t e n s e k ,  s t b .)  
d o l g o z ó i  r é s z e s ü l n e k .  A  t u d o m á n y o s  
m u n k a s z e r v e z é s  j e g y é b e n ,  a z  e g é s z ­
s é g ü g y i  d o l g o z ó k  m u n k a i d e j é n e k  
j o b b  k i h a s z n á l á s a  é r d e k é b e n  t e h e r ­
m e n t e s í t e n i  k e l l  ő k e t  a  d o k u m e n ­
t á c i ó s ,  a d m i n i s z t r a t í v ,  s t a t i s z t i k a i ,  
é s  g a z d a s á g i  j e l l e g ű  m u n k á k t ó l ;  a  
p r o g r a m  v é g é r e  e l  k e l l  é r n i ,  h o g y  
a z  o r s z á g  e g é s z s é g ü g y i  i n t é z m é n y e i ­
b e n  á t l a g o s a n  h á r o m  o r v o s r a  j u s ­
s o n  e g y  e g é s z s é g ü g y i  a d m i n i s z t r á ­
to r .  A  t o v á b b k é p z é s e k  d e c e n t r a l i z á ­
l á s á t  f o k o z n i  k e l l ,  s  e  t e k i n t e t b e n  a  
v a j d a s á g o k r a  k o m o l y  s z e r v e z é s i  f e l ­
a d a t o k  f o g n a k  h á r u ln i !
A  gyógy ító -m egelőző  ellá tás  t e r é n  
e l s ő  é s  l e g f o n t o s a b b  f e l a d a t  a z  ú n .  
„ v a j d a s á g i  e g é s z s é g ü g y i  c e n t r u m o k ” 
k i é p í t é s e .  E g y - e g y  i l y e n  c e n t r u m  
e g y  n a g y  á g y s z á m ú ,  s o k  p r o f i l ú ,  á l ­
t a l á n o s  k ó r h á z a t  a  v e l e  e g y e s í t e t t  
s z a k o r v o s i  r e n d e l ő i n t é z e t t e l  é s  a  
h o z z á c s a t o l t  m e n t ő á l l o m á s t  f o g l a l  
s z e r v e z e t i  e g y s é g b e .  G o n d o s k o d n i  
k e l l  a  c e n t r u m o k o n  k í v ü l i  j á r ó -  é s  
f e k v ő b e t e g é l l á t á s i  i n t é z m é n y h á l ó z a t  
f e j l e s z t é s é r ő l  i s .  A z  e g é s z s é g ü g y i  
e l l á t á s b a n  n a g y  s ú l y t  k e l l  h e l y e z n i  
a  s z e r v e z é s i  k é r d é s e k r e .  A z  i l y e n  
v o n a t k o z á s ú  t e e n d ő k  é s  f e l a d a t o k  
m e g o l d á s a  é r d e k é b e n  a  v a j d a s á g i  
e g é s z s é g ü g y i  c e n t r u m o k b a n  s z e r v e ­
z é s i - m ó d s z e r t a n i  o s z t á l y o k a t  k e l l  
l é t e s í t e n i .  M in d e n  v a j d a s á g  é s  k i ­
e m e l t  v á r o s  e g é s z s é g ü g y i  s z a k i g a z ­
g a t á s i  s z e r v e  —  v e z e t é s e  f e l e l ő s  a  
m á r  e l m o n d o t t a k é r t ,  d e  a z é r t  i s ,  
h o g y  a z  e g y e s  v a j d a s á g o k  e g é s z s é g -  
ü g y i  a l a p e l l á t á s á b a n  m e g s z ű n j e n e k  
a  k ö r z e t i  o r v o s i  h á l ó z a t  a r á n y t a l a n ­
s á g a i  é s  „ f e h é r  f o l t ” - j a i .
V i z s g á l a t o k  é s  e l e m z é s e k  n y o m á n  
k é t  é v e n  b e l ü l  k i  k e l l  d o l g o z n i  a  
m u n k a k é p e s s é g - c s ö k k e n é s  m e g á l l a ­
p í t á s á n a k  ú j ,  e g y s é g e s  r e n d s z e r é t .  
M e g v i z s g á l a n d ó  t o v á b b á  a z o n  e l ­
g o n d o l á s  l e h e t ő s é g e ,  h o g y  1 9 7 8 - t ó l  
k e z d ő d ő e n  a z  o r s z á g  e g é s z  t e r ü l e ­
t é n  a  s z a k o r v o s i  r e n d e l ő i n t é z e t e k  
k ö z ö t t  a  l e g k i s e b b  i s  l e g a l á b b  8 o r ­
v o s t u d o m á n y i  s z a k t e r ü l e t e n  n y ú j t ­
s o n  e l l á t á s t .  F e l  k e l l  s z á m o l n i  a  
g y ó g y f ü r d ő -  é s  g y ó g y ü d ü l ő i  e l l á t á s  
i n t é z m é n y h á l ó z a t á n a k  e l h a n y a g o l t ­
s á g á t ;  ú j  g y ó g y f ü r d ő k e t  é s  s z a n a t ó ­
r i u m o k a t  k e l l  é p í t e n i  (a z  o r s z á g b a n  
1 9 7 0 - b e n  5 1 8  0 0 0  s z e m é l y  r é s z e s ü l t  
e l l á t á s b a n  d e  p r o g n o s z t i k a i  j e l z é s e k  
s z e r i n t  e z  a z  i g é n y  1 9 9 0 - b e n  m á r  
2 0 0 0  0 0 0  f ő t  f o g  j e l e n t e n i ) .  J o b b a n  
k i  k e l l  h a s z n á l n i  a z  é r t é k e s  g y ó g y ­
v i z e k  n y ú j t o t t a  l e h e t ő s é g e k e t .  S z é ­
l e s  k ö r ű  ö s s z e f o g á s s a l  k ü l ö n  t e r v e k  
a l a p j á n  k e l l  f o l y t a t n i  a  h a r c o t  a z  a l ­
k o h o l i z m u s ,  a  t u b e r c u l o s i s ,  a  n e m i -  
b e t e g s é g e k ,  a  d a g a n a t o s  b e t e g s é g e k ,  
s  —  t a l á n  m i n d e g y i k e t  m e g e l ő ­
z ő e n  —  a  s z í v  é s  k e r i n g é s i  s z e r ­
v e k  b e t e g s é g e i  e l l e n .  N e m  k e v é s b é  
f o n t o s  f e l a d a t  a z  e l m e b e t e g ü g y  
p r o b l é m á i n a k  m e g o l d á s a .
A z  egészségügyi tech n ika  g y o r s -  
ü t e m ű  f e j l e s z t é s e  e l e n g e d h e t e t l e n  a  
p r o g r a m  m e g v a l ó s í t á s á h o z .  B á r  a  
m ű s z e r e k ,  k é s z ü l é k e k  é s  g é p i  b e ­
r e n d e z é s e k  n a g y  r é s z é t  a  h a z a i  ip a r  
b i z t o s í t j a ,  a  m i e l ő b b i  g y o r s  m e g o l ­
d á s  é r d e k é b e n  f o k o z n i  k e l l  e z e k  
k ü l f ö l d i  im p o r t j á t .  A z  e g é s z s é g ü g y i  
t e c h n i k a  k o r s z e r ű s í t é s e  l e g s ü r g e ­
t ő b b e n  a  d i a g n o s z t i k a i  o s z t á l y o k o n ,  
c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k o s z t á l y o k o n ,
a z  o n k o l ó g i a i  é s  f o g á s z a t i  e l l á t á s ­
b a n ,  v a l a m i n t  a  t r a n s z f ú z i ó s  á l l o ­
m á s o k o n  h a j t a n d ó  v é g r e .  E g y i d e j ű ­
l e g  m e g s z e r v e z e n d ő  b i z o n y o s  t e r ü ­
l e t i  e l v e k  a l a p j á n  a  t e c h n i k a i  b e r e n ­
d e z é s e k  t e r v s z e r ű  m e g e l ő z ő  k a r b a n ­
t a r t á s a  é s  j a v í t ó  s z o l g á l a t a .  K o r ­
s z e r ű s í t e n d ő  a z  e g é s z s é g ü g y b e n  a z  
i n t é z m é n y e k  s z e m é l y -  é s  t e h e r g é p ­
k o c s i p a r k j a .  A  m e n t ő s z o l g á l a t o k  
g é p k o c s i j a i n a k  k i c s e r é l é s e  n a g y o n  
s ü r g ő s  f e l a d a t ,  m e l y  m e l l e t t  m é g  
m e g  k e l l  o l d a n i  a z t  i s ,  h o g y  a  m e n ­
t ő k  r e p ü l ő g é p p a r k j á n a k  l e g a l á b b  
f e l é t  h e l i k o p t e r e k  t e g y é k  k i .
A  gyógyszerellá tás  f e j l e s z t é s e  —  
a  K G S T  o r s z á g o k  e g y ü t t m ű k ö d é s é ­
n e k  k e r e t é b e n  —  e l s ő s o r b a n  a z  a n ­
t i b i o t i k u m o k ,  t o v á b b á  a  s z í v -  é s  
k e r i n g é s i  r e n d s z e r  g y ó g y s z e r e i n e k  
e l ő á l l í t á s á t  é r i n t s e .  A  p r o g r a m  s o ­
r á n  e g y  k é s ő b b  e l d ö n t e n d ő  i d ő ­
p o n t i g  e g y s é g e s í t e n i  k e l l  a  g y ó g y ­
s z e r t é r í t é s i  d í j a k a t .  L é t r e  k e l l  h o z n i  
a z  o r s z á g o s  j e l l e g ű ,  k ö z p o n t i  g y ó g y ­
s z e r i n f o r m á c i ó s  in t é z e t e t .
A  körn yeze tvéd e lem  és a köz- 
egészségügy  k ü l ö n  p r o g r a m o k  a l a p ­
j á n  f e j l e s z t e n d ő .  E b b e n  k o o r d i n á l  é s  
v e z e t  a z  e g é s z s é g ü g y i  t á r c a ,  d e  a  
f e l e l ő s s é g b e n  o s z t o z n a k  a  t ö b b i  m i ­
n i s z t é r i u m o k  is .  E n e r g i k u s a n  r e n ­
d e t  k e l l  t e r e m t e n i  a  l e v e g ő -  é s  v í z -  
s z e n n y e z é s  k é r d é s é b e n ,  s  a  l e g s ü r ­
g ő s e b b e n  r e n d e z n i  k e l l  o l y a n  —  
s z i n t e  é r t h e t e t l e n  m ó d o n  —  e l h a ­
n y a g o l t  p r o b l é m á k a t ,  m i n t  a  h u l l a ­
d é k a n y a g o k  e l t á v o l í t á s a ,  a  r á g c s á ­
l ó k  é s  a  r o v a r o k  i r t á s a .  A z  u t ó b b i  
é v e k b e n  n y u g t a l a n í t ó  m ó d o n  k e z ­
d e t t  t e r j e d n i  a  d y s e n t e r i a ,  h e p a t i t i s  
e p i d e m i c a ,  a l i m e n t a r i s  t o x i c o i n -  
f e c t i ó k ,  a  s c a r l a t i n a  é s  a  m o r b i l l i ;  
e z e k  v i s s z a s z o r í t á s a  h a l a s z t á s t  n e m  
t ű r .  A  f o g l a l k o z á s i  b e t e g s é g e k  m e g ­
e l ő z é s é b e n  k ü l ö n ö s  g o n d o t  k e l l  f o r ­
d í t a n i  a  k e m i z á c i ó  o k o z t a  e g é s z s é g -  
k á r o s o d á s o k r a .  F o k o z n i  k e l l  a z  
e g y ü t t m ű k ö d é s t  a z  á l l a t e g é s z s é g ­
ü g y i  s z o l g á l a t t a l ,  m e r t  a  z o o n o s i s o k  
t e r j e d é s e  f o k o z ó d i k .
A  szociá lis e llá tás  f o n t o s s á g a  a z  
á t l a g o s  é l e t k o r  n ö v e k e d é s e  k ö v e t ­
k e z t é b e n  e g y r e  n a g y o b b  j e l e n t ő s é ­
g ű .  A z  a r r a  r á s z o r u l ó  i d ő s k o r ú a k  
s z o c i á l i s  e l l á t á s á n a k  k é r d é s é t  e l s ő ­
s o r b a n  v a j d a s á g i  h a t á s k ö r b e  k e l l  
u t a l n i .  O r s z á g o s  s z i n t ű  k ö z p o n t i  f e l ­
a d a t  m a r a d  v i s z o n t  o l y a n  k u t a t ó i n ­
t é z e t e k  l é t e s í t é s e ,  m e l y e k  a  g e r o n t o ­
l ó g i a  é s  g e r i a t r i a  k l i n i k a i  é s  s z o c i á ­
l i s  p r o b l é m á i n a k  k u t a t á s á r a  h i v a ­
t o t t a k .
A z  egészségügyi do lgozók  élet- 
és m u n kakörü lm én yein ek  j a v u l á s a  
n a g y o n  la s s ú .  T ö r t é n t e k  u g y a n  t ö b b  
í z b e n  i s  b é r r e n d e z é s e k  a z  u t ó b b i  
é v e k b e n ,  a z o n b a n  l é n y e g e s  j a v u l á s ­
s a l  n e m  j á r t a k .  A z  e l k ö v e t k e z e n d ő  
k é t  é v b e n  v é g r e  k e l l  t e h á t  h a j t a n i  
e g y  o l y a n  á l t a l á n o s  b é r r e n d e z é s t ,  
m e l y  h o z z á j á r u l  a z  e g é s z s é g ü g y i  p á ­
l y á k  v o n z ó b b á  t é t e l é h e z .  M in d e n  
v a j d a s á g b a n  é s  k ö z p o n t i l a g  i s  b i ­
z o t t s á g o k a t  k e l l  s z e r v e z n i ,  m e l y e k  
f e l a d a t a  a z  e g é s z s é g ü g y i  d o l g o z ó k  
m u n k a h e l y i  k ö r ü l m é n y e i n e k  é s  
m u n k a f e l t é t e l e i n e k  á l l a n d ó  f e l ü g y e ­
l e t e ,  s  a z o k  j a v í t á s á n a k  e n e r g i k u s  
s z o r g a l m a z á s a .  C selkó L ászló  dr.
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L e n g y e lo r sz á g  e g é s z s é g ü g y é n e k  
h e ly z e te . S l i w i n s k i ,  M . :  Z d r o w i e  
P u b l i c z n e : 1 9 7 4 , 2, 1 0 9 — 1 1 9 .
A z  o r s z á g  l a k o s s á g á n a k  k o m p l e x  
e g é s z s é g v é d e l m e  e g y i k e  a  s z o c i a l i s ­
t a  r e n d s z e r  l e g a l a p v e t ő b b  v í v m á ­
n y a in a k .  K o m o l y  s ú l y o z á s t  k a p o t t  
a z  e g é s z s é g ü g y  a  L e n g y e l  E g y e ­
s ü l t  M u n k á s p á r t  V I .  K o n g r e s s z u ­
s á n  m e g h i r d e t e t t ,  ú j  t á r s a d a l m i ­
g a z d a s á g i  p o l i t i k a  k e r e t é b e n  i s .  
E n n e k  n y o m á n  a  f e l s ő s z i n t ű  i n t é z ­
k e d é s e k  e g é s z  s o r a  b i z o n y í t j a ,  h o g y  
a  l a k o s s á g  e g é s z s é g i  á l l a p o t á r a  
m in d  a  p á r t ,  m in d  a  k o r m á n y  f o ­
k o z o t t  f i g y e l m e t  f o r d í t .  I l y e n  j e l e n ­
t ő s e b b  i n t é z k e d é s e k  v o l t a k  p é l d á u l :  
a  l a k á s é p í t é s e k  ü t e m é n e k  f o k o z á s a  
é s  a  m i n ő s é g  j a v í t á s a ;  a z  e g y  f ő r e  
e s ő  j ö v e d e l e m  e m e l é s e ;  a  k ö z m ű ­
v e l t s é g  é s  a  k u l t u r á l i s  s z í n v o n a l  
e m e l é s e ;  a  s z o c i á l i s  e l l á t á s  j a v í t á ­
s a ;  a  m u n k a e g é s z s é g ü g y i  é s  m u n ­
k a v é d e l e m  f e l t é t e l e i n e k  f o l y a m a t o s  
b i z t o s í t á s a ;  s t b .  A z  i n g y e n e s  e g é s z ­
s é g ü g y i  e l l á t á s n a k  1 9 7 2 - b e n  t ö r t é n t  
k i t e r j e s z t é s e  6,5  m i l l i ó  m e z ő g a z ­
d a s á g i  d o lg o z ó r a  —  t ö r t é n e l m i  j e ­
l e n t ő s é g ű  l é p é s n e k  s z á m í t .
S o k  t o v á b b i  k e d v e z ő  v á l t o z á s  i s  
t ö r t é n t  a z  e g é s z s é g ü g y i  é s  s z o c i á ­
l i s  e l l á t á s  t e r é n .  A  j e l e n  5  é v e s  t e r v  
s o r á n  8 0 % - k a l  e m e l k e d e t t  a  b e r u ­
h á z á s i  a l a p ;  a z  1 9 7 0  é v i  2 8 ,5  m i l ­
l i á r d  Z l - r ó l  1 9 7 4 - b e n  4 5 ,0  m i l l iá r d  
Z l- r a .  L é t r e j ö t t  1 9 7 3 - b a n  a  N e m ­
z e t i  E g é s z s é g v é d e l m i  A l a p  is ,  m e l y ­
n e k  c é l j a i r a  e g y  é v  a l a t t  k ö z e l  2 ,5  
m i l l i á r d  Z l - t  s i k e r ü l t  ö s s z e g y ű j t e ­
n i .  J e l e n t ő s e n  f e j l ő d ö t t  a z  o r v o s i  
f e l s ő o k t a t á s i  é s  a  k ö z é p f o k ú  e g é s z ­
s é g ü g y i  o k t a t ó  i n t é z m é n y e k  r e n d ­
s z e r e ;  a z  o k t a t á s i  p r o g r a m o k a t  k o r ­
s z e r ű s í t e t t é k .  U g y a n c s a k  s o k a t  f e j ­
l ő d ö t t  é s  t ö k é l e t e s e d e t t  a z  e g é s z ­
s é g ü g y i  s z e m é l y z e t  —  o r v o s o k  é s  
s z a k d o l g o z ó k  —  t o v á b b k é p z é s e .  
K i d o l g o z t á k  a z  i n t e g r á l t  e g é s z s é g -  
ü g y i  e l l á t á s  ú j  m o d e l l j é t .  A z  á l t a ­
l á n o s  i l l e t m é n y r e n d e z é s  k e r e t é b e n  
j a v u l t  a z  e g é s z s é g ü g y i  d o lg o z ó k  
b é r e z é s e .
A z  i n t é z k e d é s e k  h a t é k o n y s á g á t  
m u t a t j a  a  la k o s s á g  e g é s z s é g i  á l l a ­
p o t á n a k  k o m o l y  j a v u l á s a ;  a m i  a z
1 9 7 3 . é v  f o n t o s a b b  a d a t a i b ó l  i s  k i ­
d e r ü l .  M e g h o s s z a b b o d o t t  a z  á t l a ­
g o s  é l e t k o r ;  f é r f i a k n á l  6 6 ,8  é v r e ,  
n ő k n é l  p e d i g  7 3 ,8  é v r e  ( e z  m e g f e ­
l e l  a  m a g a s  f e j l e t t s é g ű  o r s z á g o k  á t ­
l a g o s  é l e t k o r  s z i n t j é n e k ) .  A  c s e ­
c s e m ő h a l a n d ó s á g  a z  1 9 7 0 . é v i  3 3 ,4  
e z r e l é k r ő l  1 9 7 3 - b a n  2 6 ,1  e z r e l é k r e  
c s ö k k e n t .  A z  e l m ú l t  é v b e n  a z  o r ­
v o s h o z  f o r d u l á s o k  ö s s z e s  s z á m a  
m e g h a l a d t a  a  2 30  m i l l i ó t ;  e b b ő l  k e ­
r e k e n  4 2  m i l l i ó  a z  ü z e m e g é s z s é g ­
ü g y i  e l l á t á s ,  47  m i l l i ó  p e d i g  a  r e n ­
d e l ő i n t é z e t i  s z a k o r v o s i  e l l á t á s  k e ­
r e t e i  k ö z ö t t  t ö r t é n t  ( t e h á t  a z  o r s z á g  
m i n d e n  e g y e s  l a k o s á r a  é v i  7 o r ­
v o s h o z  f o r d u l á s  e s i k ) .  K ó r h á z i  é s  
s z a n a t ó r i u m i  k e z e l é s b e n  t ö b b  m i n t  
4 m i l l i ó  s z e m é l y  r é s z e s ü l t ;  a  m e n ­
t ő s z o l g á l a t  k i v o n u l á s a i n a k  s z á m a  
m e g k ö z e l í t i  a  4 m i l l i ó t .  1 9 7 3 - b a n  a z  
e lő z ő  é v h e z  v i s z o n y í t v a  —  a  t y p h u s  
a b d o m i n a l i s  m e g b e t e g e d é s e k  s z á ­
m a  1 2 % - o s ,  a  d y s e n t e r i a  5 6 % -o s ,  
a z  é t e l m é r g e z é s i  e s e t e k é  p e d i g  
2 1 % - o s  c s ö k k e n é s t  m u t a t .
A z  e d d i g i  e r e d m é n y e k  s z é p e k  é s  
é r t é k e s e k ,  d e  n e m  l e h e t n e k  a  t e l ­
j e s  m e g e l é g e d e t t s é g  f o r r á s a i .  E z é r t  
a  p á r t  é s  a  k o r m á n y  m e g b í z á s á b ó l  
e l k é s z í t e t t é k  a  l e n g y e l  e g é s z s é g ­
ü g y  t o v á b b i  k o m p l e x  f e j l e s z t é s é n e k  
p r o g r a m j á t  1 9 9 0 - ig .
(Ref.: A  Lengyel Népköztársaság 
egészségügyi minisztere  —  a refe ­
rált közlem ény szerzője  —  1974. 
január 14-én a nemzetgyűlés plé ­
numa előtt tá jékoztatót adott az 
ország egészségügyének helyzeté ­
ről. A  tájékozta tó  teljes  ter jede ­
lemben folyóirati publikálásra ke ­
rült, s annak legfontosabb adatait, 
megállapításait röviden, jelen re ­
ferátum terűi.) C se lk , László  d r_
S p e c iá lisa n  k a n c sa l é s  a m b ly o -  
p iá s  g y e r m e k e k e t  g o n d o zó  ó v o d á ­
ban  d o lg o zó  sz e m é s z  o r v o s  m u n ­
k a id e jé n e k  c h r o n o m e tr iá s  v iz sg á ­
la ta . K o v a l e v s k y ,  E . I . ,  G r i g o r y a n ,  
L . A .  V e s z t n y i k  O f t a l m o l o g i j  
( M o s z k v a ) : 1 9 7 3 , 89, 8 5 — 8 6 .
A  m u n k a  j e l l e g e ,  a  r á f o r d í t o t t  id ő  
n a p o n t a ,  i l l .  2 2 ,5  n a p o t  s z á m í t v a ,  
h a v o n t a  a  k ö v e t k e z ő :
1. V i z i t ,  a  s z e m ü v e g  é s  a z  o c c lu s io  
e l l e n ő r z é s e  1 0  p e r c ,  h a v o n t a  3 ,8 . 2. 
G y e r m e k e k  v i z s g á l a t a ,  v i s u s ,  s z í n ­
l á t á s ,  s y n o p t o p h o r  v i z s g á l a t ,  k a n -  
c s a l s á g i  s z ö g  m e g h a t á r o z á s a  s z e m ­
ü v e g g e l ,  ü v e g  n é l k ü l ,  f i x a t i o  á l l a ­
p o t a ,  s  e z e k  l e í r á s a  3 8  p e r c  ( h a v o n ­
t a  k é t s z e r ) ,  h a v o n t a  2 1 ,3 . 3 . H á r o m ­
n é g y é v e s  g y e r m e k  e l s ő  v i z s g á l a t a  
e g y e n k é n t  6 0  p e r c ,  h a v o n t a  4 ,0 . 4. 
H á r o m - n é g y é v e s  g y e r m e k  e p i c r i s i s e  
g y e r m e k e n k é n t  3 0  p e r c ,  h a v o n t a  
3 ,3 . 5. H á r o m  g y e r m e k  s k i a s z k o p i -  
z á lá s a ,  e g y e n k é n t  1 0  p e r c ,  h a v o n t a  
0 ,5 . 6 . 3 g y e r m e k n e k  a  s z e m ü v e g  
m e g r e n d e l é s e ,  e g y é n k é n t  1 3  p e r c ,  
v o n t a  0 ,7 . 7 . A  s z e m é s z  o r v o s o k  
m u n k á j á n a k  a n a l y s i s e  (6  h a v o n t a  
4  ó n a ), h a v o n t a  0 ,7 . 8 . A  s z ü l ő k k e l  
v a l ó  e l b e s z é l g e t é s  ( h a v o n t a  3 ó r a ) ,  
h a v o n t a  3 ,0 . 9 . G y e r m e k e k  k i v á ­
l a s z t á s a  a z  ó v o d a i  m u n k á r a  (6 h a ­
v o n t a  3  ó r a ) ,  h a v o n t a  0 ,5 . 1 0 . A z  
o r t h o p t i k a i  t r é n e r n ő k k e l  v a l ó  f o g ­
l a l k o z á s ,  h a v o n t a  6 ,3  ó r a .  1 1 . N e v e ­
l ő k k e l  t ö r t é n ő  e l b e s z é l g e t é s ,  h a v o n ­
t a  2  ó r a .  1 2 . M ű s z e r e k  j a v í t á s á ­
n a k  a  m e g s z e r v e z é s e ,  h a v o n t a  3 
ó r a . 13. E l ő a d á s  a  s z ü l ő k n e k ,  6  h a ­
v o n t a  3  ó r a  (0 ,5 ) . 1 4 . A  k ö z v e t l e n  
f ő n ö k k e l  v a l ó  e l b e s z é l g e t é s ,  h a v o n ­
t a  4  ó r a .  1 5 . K o n z u l t á c i ó  a  s z a k ­
e m b e r e k k e l ,  h a v o n t a  4  ó r a . 16 . 
G y e r m e k e k k e l  t ö r t é n ő  e l b e s z é l g e ­
t é s ,  t a n á c s o k  m e g h a l l g a t á s a ,  h a ­
v o n t a  1 ,5  ó r a .  1 7 . F e l v i l á g o s í t á s ,  h a ­
v o n t a  2 ,5  ó r a .  1 8 . T e m a t i k a i  e l l e n ­
ő r z é s ,  h a v o n t a  6 ,3  ó r a . 1 9 . A  c s o ­
p o r t  a l a p o s  e l l e n ő r z é s e ,  h a v o n t a  19  
ó r a . 2 0 . K o n f e r e n c i á k o n ,  p r o f e s z -  
s z o r i  e l i g a z í t á s o k o n  v a l ó  r é s z v é t e l ,  
h a v o n t a  3 ó r a .  2 1 . E g y é b ,  n e m  e l ­
t e r v e z h e t ő  m u n k a ,  n a p o n t a  3 0  p e r c ,  
h a v o n t a  1 1 ,2  ó r a .
4 0 , 6 0 , 8 0  f ő s  ó v o d á k b a n  a z  1— 9. 
p o n t  a l a t t i  i d ő k e t  2 - ,  3 - ,  i l l .  4 - e l  
m e g  k e l l  s z o r o z n i  é s  a  l é t s z á m t ó l  
f ü g g e t l e n ü l  h o z z á  k e l l  a d n i  a  1 0 —
2 1 . p o n t o k  a l a t t i  id ő k e t .  Í g y  40
g y e r m e k r e  ö s s z e s e n  k i j ö n  1 4 2 ,3  ó r a ,  
6 0 - r a  1 8 1 ,8  ó r a  é s  8 0 - r a  2 2 1 ,3  ó r a .
E g y  s z e m é s z  o r v o s  m u n k a i d e j e  
á t l a g  e g y  h ó n a p  a l a t t  2 2 ,5  m u n k a ­
n a p ,  n a p o n t a  6  ó r a  2 0  p e r c .  E n n e k  
m e g f e l e l ő e n  e g y  4 0  f ő s  ó v o d á b a n  1 
s t á t u s z ,  6 0  e s e t é b e n  1 ,2 5 , 8 0  e s e t é ­
b e n  p e d i g  1 ,5  s t á t u s z  s z ü k s é g e s .
Molnár Lajos dr.
A klinikus és  a laboratórium
A  h e p a t it is  B  a n tig e n  k im u ta tá sa  
a z  e le k tr o fo r é z isk o r  k ép ző d ő  ra d io ­
a k t ív - k o m p le x  r é v é n . S i m o n s ,  M . J . 
( A z  E g é s z s é g ü g y i  V i l á g s z e r v e z e t  
I m m u n o l ó g i a i  K u t a t ó  é s  G y a k o r l ó  
K ö z p o n t j a  a  S i n g a p o r e - i  E g y e t e ­
m e n ) :  B u l l .  W H O  1 9 7 3 , 48, 4 9 9 .
A  m u n k a  s o r á n  k i d o l g o z o t t  ú j  
m ó d s z e r  ö s s z e k a p c s o l j a  a z  a g a r -  
g é l - k ö z e g b e n  e l e k t r o m o s  t é r b e n  
v é g r e h a j t o t t  „ e o u n t e r e l e c t r o p h o r e -  
s i s ” g y o r s a s á g á t ,  e g y s z e r ű s é g é t ,  o l ­
c s ó s á g á t ,  a  r a d i o i m m u n o a s s a y  
n a g y f o k ú  é r z é k e n y s é g é v e l .
A z  e l j á r á s  l é n y e g e :  a  0 ,0 5  M  p H
8 ,6 - o s  b a r b i t u r á l  p u f f e r b e n  o l d o t t  
1 %  a g a r t  t á r g y l e m e z r e  ö n t i k .  A  
s z o k á s o s  m ó d o n  e l k é s z í t e t t  3 m m  
á t m é r ő j ű  l y u k a k  e g y m á s t ó l  4  m m  
t á v o l s á g b a n  v a n n a k .  A z  a n ó d - o l d a -  
l i  l y u k b a  126J - d a l  j e l ö l t ,  t i s z t í t o t t  
H B A g - t  t ö l t e n e k ,  a  k a t ó d  o ld a l r a  
a z  i s m e r t ,  v a g y  a  m é r e n d ő  e l l e n ­
a n y a g o t .  9 0  p e r c i g  2 0 0  V  10 m A  
e g y e n á r a m m a l  f u t t a t j á k  a z  a n y a g o ­
k a t .  H a  m e n n y i s é g i l e g  a d a e q u a t  
a n t i g e n - e l l e n a n y a g  k e r ü l  e g y m á s ­
s a l  s z e m b e ,  a  r a d i o a k t í v  j ó d d a l  j e ­
l ö l t  H B A g  z ö m e  a  k é t  l y u k  k ö z ö t t i  
z ó n á b a n  m a r a d .  H a  a z o n b a n  e l l e n ­
a n y a g  n i n c s e n  j e l e n ,  a  H B A g  „ á t ­
f u t ” a  „ k é t  l y u k  k ö z ö t t i  z ó n á n ” é s  
a z  „ e l l e n a n y a g  z ó n á b a n ” h e l y e z k e ­
d i k  e l .  H a  a z  e l l e n a n y a g  k e v e s e b b ,  
m i n t  a m i t  a z  A g  m e g k ö t n i  k é p e s ,  
a  j e l ö l t  H B A g  a d a e q u a t  h á n y a d a  
a  „ k é t  l y u k  k ö z ö t t i  z ó n á b a n ” m a ­
r a d ,  d e  a  s z a b a d o n  f u t ó  r é s z e  á t l é p  
a z  „ e l l e n a n y a g  z ó n á b a ” . A z  „ a n t i ­
g é n - z ó n a ” a  „ k é t  l y u k  k ö z ö t t i  z ó n a ” 
é s  a z  „ e l l e n a n y a g - z ó n a ” r a d i o a k t i ­
v i t á s á n a k  v i s z o n y s z á m a  a d j a  a  „ r a -  
d i o e l e c t r o c o m p l e x i n g  i n d e x ” - t  A  
m ó d s z e r  e l l e n a n y a g  t e s z t e l é s é r e  l é ­
n y e g e s e n  é r z é k e n y e b b ,  m i n t  a  c o -  
u n t e r e l e c t r o p h o r e s i s  é s  m e g k ö z e l í t i  
a  r a d io i m m u n o a s s a y t .
M é r t  e l l e n a n y a g  é s  m é r t  r a d i o ­
a k t í v  a n t i g e n  a l k a l m a z á s á v a l  a n ­
t i g e n  k i m u t a t á s á r a  i s  a l k a l m a s  é s  
n a g y o n  é r z é k e n y  m ó d s z e r .
(Ref.: Vélem ényem  szerint a le ­
írt  eljárás hazai bevezetése sokkal 
olcsóbb a különböző „Kit”-ek 
megvásárlásánál. A  leírás szerint 
könnyebben kivitelezhető és leg ­
alábbis azonos érzékenységű, mint  
a jelenleg használt bonyolult m ód ­
szerek.) Hollós Iván dr.
A  h e p a t it is  B  a n tig e n  é s  az  e lz á -  
r ó d á so s  sá r g a sá g o k b a n  k ép ző d ő  
p la s m a -lip o p r o te in  (L P — X ) im ­
m u n o ló g ia i  ro k o n sá g a . N e u r a it h -  
A . R . é s  m t s a i .  ( N e w  Y o r k - i  V é r e i -
lá tó  K ö z p o n t  V íru s  L a b o ra tó r iu ­
m a ): T h e  L a n c e t  1973, II., 1394.
A  r e n d e l le n e s  m á jfu n k c ió  g y a k ­
ran  já r  e g y ü t t  r e n d e l le n e s  sz é r u m -  
l ip o p r o te in e k  k é p z ő d é sé v e l. M ár  
1 9 6 7 -b en  k im u ta ttá k  o b str u k c ió s  
sá r g a sá g b a n  sz e n v e d ő k  sa v ó já b a n  
az  L P — X -n e k  e ln e v e z e t t  r e n d e l le ­
n e s  lip o p r o te in  j e le n lé té t .  Im m u ­
n o ló g ia i m ó d sz e r  az  L P — X  k im u ­
ta tá sá r a  c s a k  1973 ó ta  á ll  r e n d e lk e ­
zésre .
A  sz e r z ő k  im m u n e le k tr o n m ik ­
r o s z k ó p iá v a l, é s  a S e p h a r o se  4 B  
o s z lo p h o z  k ö tö t t  L P — X  e l le n i  e l ­
l e n a n y a g g a l, k é t s é g e t  k izá r ó  m ó ­
d o n  ig a z o ltá k , h o g y  a  22 n m  á tm é ­
rő jű  h e p a t it is  B  a n tig e n  (H B A g) f e ­
lü le t e  ta r ta lm a z z a  az  L P — X  a n t i ­
g e n  a p o lip o p r o te in  c so p o r tjá t. 
E b b ő l k ö v e tk e z ő e n :  1. A  H B A g  
e g y ik  p r o te in jé n e k  s z in té z ise  b iz ­
to sa n  n e m  a  v ir io n b a n  tá r o lt  in fo r ­
m á c ió  a la p já n  tö r té n ik . 2. E z a b e ­
é p ü lt , g a z d a s e jtb ő l szá rm a zó  l ip o ­
p r o te in  k ö n n y e n  e r e d m é n y e z h e t i 
a u to im m u n  b e te g s é g  k ia la k u lá sá t . 
3. M iu tá n  a  sz ó b a n  fo rg ó  H B A g  t ü ­
n e tm e n te s  d o n o r tó l sz á rm a zo tt, a b ­
n o r m á lis  l ip o p r o te in e k  —  k ö z tü k  a z  
L P — X  —  te r m e lé s é r e  sá r g a sá g  n é l ­
k ü l i s  le h e tő s é g  v a n .
(Ref.: a Prince által vezete tt  
munkacsoport eredménye legalább 
olyan jelentős a további kutatások 
szempontjából, m in t  •a donorok 
szűrését eredményező kezdeménye ­
zésük. Ugyanis a Blumberg féle hu- 
man-protein-polimorphizmus el ­
mélet, vagy a HL—A antigénekkel 
való rokonság jól értelmezhető  
megvilágítást nyerne a HBAg és az 
LP—X  antigén közötti immunoló ­
giai kapcsolattal. Kétségtelen, hogy 
eredményük további megerősítést 
és részle tekbe menő vizsgálatot igé-
ny ßl-) Hollós Iván dr.
H e p a t it is  A : az  a k u t m e g b e te g e ­
d é s se l k a p c so la to s  v ír u ssz e r ü  a n t i ­
g en  k im u ta tá s a  im m u n e le k tr o n ­
m ik r o sz k ó p iá v a l.  F e in s to n e , S . M . 
é s  m tsa i. (A lle r g iá s  é s  F e r tő z ő b e ­
t e g s é g e k  N e m z e t i  In té z e te , F er tő z ő  
B e te g s é g e k  L a b o r a tó r iu m ): S c ie n ­
c e  1973, 182, 1026.
A  fe r tő z ő  m á jg y u lla d á sb a n  s z e n ­
v e d ő  b e te g  s z é k le te  a  k lin ik a i t ü ­
n e te k  m e g je le n é s e  e lő t t i  é s  u tá n i 
2— 2 h é te n  á t fer tő z ő k é p e s . A z  
M S — 1 v ír u s s a l  i l l .  a n n a k  to v á b b i 
p a s s a g e  a n y a g á v a l fe r tő z ö tt  ö s s z e ­
s e n  4 ö n k é n te s  fe r tő z é s  e lő tt i é s  az  
a k u t b e te g s é g  a la t t i  fa e c e s é b ő l k é ­
s z íte t te k  2 % -o s  sz u sz p e n z ió t . E zt 
450 n m - e s  M illip o r e  sz ű r ő la p o n  
á tsz ű r té k . R e k o n v a le s c e n s e k  s a v ó ­
j á v a l k e v e r té k  é s  in k u b á ltá k ;  az  
a g g r e g á tu m o k a t  le c e n tr ifu g á ltá k  és  
n e g a t ív  f e s t é s s e l  e le k tr o n m ik r o sz ­
k ó p o sá n  v iz sg á ltá k .
K é t  ö n k é n te sn e k , a v á r a k o z á sn a k  
m e g fe le lő e n , a  h e p a tit is  A  v ír u s  
M S — 1 tö r z s é v e l  v a ló  fe r tő z é s  u tá ­
n i a k u t  b e te g s é g  fo ly a m á n  g y ű j ­
tö tt  fa e c e s é b e n  27 n m  á tm é rő jű  p i-  
co rn a , v a g y  p a r v o v ír u sn a k  m e g fe ­
le lő  m o r fo ló g iá jú , v ir io n sze rű , r é ­
s z e c s k é k e t  ta lá lta k , a m e ly e k e t  e l ­
l e n a n y a g  m o le k u lá k  h a lm a z a  b o r í ­
to tt , ill .  k ö tö tt  ö ssz e  e g y m á ssa l. A  
m á s ik  k é t  b e te g  sz é k le te  n e g a t ív  
v o lt .
A z  im m u n e lé k tr o n m ik r o sz k ó p iá -  
v a l  v ír u s -p o z it ív n a k  ta lá lt  e g y ik  
sz é k le t - s z u s z p e n z ió  f e lh a s z n á lá s á ­
v a l  e l le n a n y a g o t  k e r e s te k :  h a t k í ­
s é r le te s e n  fe r tő z ö tt  ö n k é n te sn e k  a  
b e te g s é g  e lő tt i  i l l .  u tá n i s a v ó p é ld á ­
n y a it  v iz sg á ltá k . A  fe r tő z é s  e lő tt  
e l le n a n y a g o t  n e m  ta lá lta k , v is z o n t  
a b e te g s é g  k iá llá s a  u tá n  ig e n . H a t  
o ly a n  e g y é n n e k  a  sa v ó já t  is  v iz s ­
g á ltá k  e lle n a n y a g r a , a k ik  k é t  h e ­
p a t it is  A  já r v á n y  fo ly a m á n  b e te ­
g e d te k  m eg . K ö z ü lü k  k e ttő n e k  m á r  
a  b e te g s é g  k o ra i s z a k á b a n  v o lt  k i ­
m u ta th a tó  e l le n a n y a g a , a m e ly  a  
b e te g s é g  á tv é s z e lé s e  u tá n  e m e lk e ­
d e tt . A  tö b b i n é g y b e n  c s a k  az  á t ­
v é s z e lé s t  k ö v e tő e n  je le n t  m e g  e l ­
le n a n y a g .
K é t  h e p a t it is  B - v e l  fe r tő z ö tt  
e g y é n  s a v ó já b a n  c sa k  H B A g  e l ­
le n  ta lá lta k  e l le n a n y a g o t , az  A  v í ­
ru s  e l le n  n em . A  12 A  v ír u s  fe r tő ­
z é s b ő l c sa k  e g y  b e te g n e k  v o lt  
H B A g  e l le n  e l le n a n y a g a .
A  ta lá lt  p a r v o v ir u s  n e m  t e ­
n y é s z th e tő  k i se jtk u ltú r á n .
A  k e r e sk e d e lm i g a m m a  g lo b u lin -  
n a l a  h e p a t it is  A  m e g e lő z h e tő . A  
v iz s g á lt  6 t e r m e lv é n y  e l le n a n y a g  
ta r ta lm a  k ö z ö tt  n a g y  e lté r é s  v o lt .
A  k a p o tt  a d a to k  a la p já n  a  sz e r ­
ző k  ú g y  v é l ik , h o g y  e ljá r á su k k a l —  
im m u n e le k tr o n m ik r o sz k ó p o s  m ó d ­
s z e r r e l —  a h e p a tit is  A  v ír u s  é s  e l ­
le n a n y a g a  ta n u lm á n y o z h a tó  le sz .
(R e /.:  Míg a hepatitis B antigén 
kimutatására elfogadott módszerek  
vannak, az A  kórokozójára vonat ­
kozó adatok felett  igen nagy viták  
folytak, és eddig egyik módszert 
sem fogadták el. Az it t  vázolt m ód ­
szer igen kézenfekvő ugyan, azon ­
ban a gyakorlatba való bevezetése  
technikai okokból nyilván hosszú 
ideig fog elhúzódni; a cikk elméle ­
tileg igen jelentős, de módszertani ­
lag egyszerűsíteni kell.)
Hollós Iván dr.
G y ó g y sz e r e k  h a tá sa  a  la b o r a tó r i ­
u m i p a ra m é te r e k r e . —  W ep ler , R., 
R o m m e l, K . —  D tsch . m ed  W schr. 
1973, 98, 2307— 2311.
A z  o rv o so k  sz á m á r a  e g y r e  n a ­
g y o b b  p r o b lé m á t je le n t  a n n a k  e lb í ­
r á lá sa , v a jo n  a b e te g e ik n e k  r e n d e lt  
g y ó g y s z e r e k  b e fo ly á s o ljá k -e  a  k ö z ­
b e n  v é g z e t t  la b o r a tó r iu m i v iz s g á ­
la to k  e r e d m é n y e it?  B á r  e g y  1972- 
b e n  m e g je le n t  ta n u lm á n y  m á r  1030 
k ö z le m é n y r ő l s z á m o l b e, e n n e k  e l ­
le n é r e  se m  m o n d h a tju k , h o g y  a 
k é r d é s  m e g n y u g ta tó  m ó d o n  t is z ­
tá z v a  v a n .
E g y  g y ó g y sz e r  m e g v á lto z ta th a tja  
a  la b o r a tó r iu m i v iz s g á la t  e r e d m é ­
n y é t  h a tó a n y a g a , e n n e k  le b o n tá s i 
te r m é k e i v a g y  az  a d ju v á n s  a n y a ­
g o k  r é v é n  (pl. ta b le t ta  fe s té k e , íz e ­
s ítő  a n y a g o k , s tb .). A  lé tr e jö t t  v á l ­
to z á so k a t  k é t  c so p o r tb a  so r o lh a t ­
ju k :  1. A z  in  vivo  h a tá s . I d e t a r ­
to z n a k  a zo k  a  szerek , a m e ly e k  a) 
a  k ív á n t  h a tá s  m e lle t t  m á s  szerv
m ű k ö d é sé r e  is  h a tv a  za v a r n a k , b) 
a  b io c h e m ia i m e c h a n ism u st  v á l t o z ­
ta tjá k  m eg , c) to x ik u s  h a tá s t  g y a ­
k o r o ln a k  (pl. a  v é r k é p z é s r e ) , d) k é t  
k ü lö n b ö z ő  c é lb ó l a d a g o lt  s z e r  h a ­
tá sa  n e m  k ív á n t  m ó d o n  a d d ic io n á -  
ló d ik , e) a n a p i r h y th m u sb a n  v á l ­
to zó  a n y a g o k  v é r s z in t jé t  m ó d o s ít ­
já k . 2) In vitro  h a tá s , v a g y is  a m i ­
k o r  a v iz s g á la t i  a n y a g o k b a n , (se- 
rum 'ban, v iz e le tb e n , s tb .-b e n )  j e ­
le n  le v ő  szer , v a g y  le b o n tá s i  te r ­
m é k e  a  m eg h a tá r o z á s  m e th o d ik á já t  
p o z it ív  v a g y  n e g a t ív  ir á n y b a  b e f o ­
ly á so lja . A  sz er ző k  v a la m e n n y i  
cso p o r tra  sz e m lé lte tő  p é ld á k a t  is 
fe lso r o ln a k , m a jd  r é s z le te s e n  i s ­
m e r te t ik  a zo k a t  a  le g g y a k r a b b a n  
a lk a lm a z o tt  g y ó g y sz e r e k e t , a m e ­
ly e k  a  la b o r a tó r iu m i e r e d m é n y e ­
k e t  m ó d o s íth a tjá k , ill. a z o k a t  a  la ­
b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k a t , a m e ­
ly e k n e k  z a v a r á sá r a  e lső so r b a n  
sz á m íth a tu n k . V é g ü l h a n g s ú ly o z ­
zák , h o g y  az  ir o d a lo m  tö b b n y ir e  
c sa k  á lta lá n o ssá g b a n  tá r g y a lja  ezt 
a  fo n to s  k é r d é s t, h iá n y o z n a k  a 
r e n d sz e r e z e tte n  v é g z e t t  v iz s g á la t -  
so r o za to k ; n e m  k e llő k é p p e n  t is z t á ­
zo tt, h o g y  m ily e n  ad ag , m ily e n  
m é r té k b e n  k é p e s  a la b o r  e r e d m é ­
n y e k  o ly a n  n a g y sá g r e n d ű  m e g v á l ­
to z ta tá sá r a , a m i a zo k  e lb ír á lá s á t  
m e g n e h e z ít i .  K ív á n a to s n a k  ta r t ­
ják , h o g y  k lin ik u so k , la b o r a tó r iu ­
m i s z a k e m b e r e k  é s  p h a r m a c o -k é -  
m ik u so k  e g y ü tte s  m u n k á v a l v iz s ­
g á la tso r o z a to k a t  v é g e z z e n e k  e n n e k  
az  eg y r e  n a g y o b b  fo n to s s á g ú  k é r ­
d é sn e k  r é s z le te s  fe ld e r íté sé r e .
(R e /.:  Értesülésem szerint egy 
szegedi munkacsoport nagyobb ta ­
nulmány összeállításán fáradozik, 
amelyben a hazai gyógyszereknek  
a laboratóriumi eredményekre gya ­
korolt hatását fogják ismertetni.)
Horvátth Imre dr.
A nyagcserebetegségek
K isa d a g ú  ta r tó s  in tr a v é n á s  in s u ­
l in  in fu s io  a  d a b e te se s  k e to a c id o s is  
k e z e lé sé b e n . S e m p le  P . F . é s  m ts a i 
(M ed. D iv is io n , G la s g o w  R o y a l I n ­
f irm a ry , G la s g o w  G 4  O S F, U n ite d  
K in g d o m ): B r it . M . J., 1974, 2, 
694— 698.
N é h á n y  é v e  v a n n a k  a d a to k  a  k e ­
to a c id o s is  d ia b e tic a  in s u lin  k e z e lé ­
s é n e k  je le n tő s  v á lto z á sá r ó l. A  k o ­
rá b b i s ta n d a rd  k e z e lé s i fo r m a  a  
b e te g s é g  s ú ly o ssá g á tó l fü g g ő e n  50—  
200 in su lin  k e z d e t i a d á sá t  ír ta  e lő , 
e n n e k  n a g y o b b  r é sz é t  s u b c u ta n  
v a g y  in tr a m u sc u la r isa n , k is e b b  r é ­
s z é t  in tr a v é n á sá n . 1972-b ő l s z á r m a ­
z ik  a z  e lső  k ö z le m é n y  (Sönksen, P.
H., Srivastava, M. C., Tompkins, C.
V. é s  J. D. N. Nabarro: L a n c e t, 
1972, 2, 155), a m e ly ik  3 k e to a c id o s i-  
so s  b e te g  k isa d a g ú  iv . in fu s ió s  in ­
su lin  k e z e lé s é r ő l sz ó l (2,7 E  p er  
óra).
A  g la sg o w i sz e r z ő k  13 k e to a c id o -  
s iso s  b e te g n e k  é s  3 n em  a c id o s is o s  
h y p e r g ly c a e m iá s  b e te g n e k  a d ta k  
ta r tó s  in fu s ió b a n  in su lin t , m é g p e d ig  
ú g y , h o g y  e lő b b  2— 12 E -t  a d ta k
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in tr a v é n á sá n , s u tá n a  k ezd ték  a  
fe n n ta r tó  in fu s ió s  in su lin -  th e rá p iá t  
2■—12 E /ó ra  a d a g o lá sb a n  fe c sk e n ­
d ő s  p u m p a  s e g íts é g é v e l.  így átla ­
gosan óránként 6,5 +  0,82 E insu- 
lint ju tta ttak  be is o to n iá s  só o ld a t ­
b a n , a m e ly ik  1% -os h u m a n  a lb u ­
m in t  i s  ta r ta lm a zo tt, h o g y  re d u k á l ­
ja  a z  in s u l in  a d so r p tió já t  a z  in fu s ió s  
a p p a r á tu sh o z . A z e ls ő  6 óráb an  á t ­
la g o s a n  3,3 1 só o ld a to t  in fu n d á l-  
ta k , k á liu m  p ó tlá sra  c s a k  1 b e teg  
sz o ru lt, b ica r b o n a to t  p e d ig  5 o ly a n  
b e te g  k a p o tt  (á t la g b a n  ö ssz e se n  77 
m a e q u  p er  l it e r  m e n n y isé g b e n ), 
a k ik n e k  7,0 a la tt  v o lt  a  p H -ja .
A  k e z e lé s t  a d d ig  fo ly ta t tá k , a m íg  
a  v é r c u k o r -sz in t  300 m g%  a lá  n em  
c s ö k k e n t, ek k or  az  in s u l in  fe n n ta r ­
tó  a d a g já t  v a g y  c s ö k k e n te tté k  0,5—  
2 E /ó ra  ad a g ra  é s  e z t  a d tá k  to v á b b
6— 12 ó rá n  á t a  v é r c u k o r sz in t  a la k u ­
lá s á tó l  fü g g ő e n , v a g y  su b c u ta n  fo r ­
m á b a n  a d tá k  to v á b b . A  ketosis 
megszűntéig átlagosan 6,4 órára 
volt szükség, ezen idő alatt átlag ­
ban 39,2 E insulint adtak. Ez az  
id ő  é s  m e n n y is é g  e le g e n d ő  v o lt  a  
k e z d e t i  á t la g o s  725 m g % -o s  v ér cu -  
k o r s z in t - s z in t  n o rm a liz á lá sá h o z . A  
n e m  k e to t ik u s  3 b e te g  in su lin  a d a g ­
ja  0,5— 5 E /óra  k ö z ö t t  v á lto zo tt , a  
p la sm a  in s u l in s z in tjé t  e g y id e jű le g  
k o n tr o llá ltá k .
6 b e te g e n  tö b b szö r i in s u lin -s z in t  
m e g h a tá r o z á s  tö r tén t, a  m e g fe le lő ­
n e k  ta r to tt  80 « .U /m l k ö r ü li ér ték e t  
4 E /ó r a  a d a g o lá s  m e l l e t t  ér ték  el.
2 b e te g  h a lt  m e g  a  k e to a c id o s is  
r e n d e z é s e  u tá n , a z  e g y ik n e k  k ite r ­
j e d t  c e r e b r a lis  in fa r c tu s a , b ro n ch o -  
p n e u m o n iá ja  és p itv a r i  th ro m b u sa i 
v o lta k , a  m á s ik n a k  g e n e r a liz á lt  
c a r c in o m a to s isa  é s  b ro n ch o p n eu -  
m o n iá ja .
A z  er e d m é n y e k  a la p já n  a szerző k  
a  s ú ly o s  k e to a c id o s iso s  b e teg e k  k e ­
z e lé s é r e  k ezd ő  a d a g k é n t  8 E in su lin  
a d á s á t  ja v a so ljá k , a  fe n n ta r tó  a d a g ­
n a k  a 8 E  óra d o s is t  a já n ljá k .
Iványi János dr.
%
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S ú ly o s  d ia b e te s  m e ll i tu s  k e z e lé se  
in s u l in  in fu s ió v a l. K id so n , W . é s  
m ts a i (G arvan  In st, o f  M ed. R es., 
S t. V in c e n t ’s  H o sp ita l, S y d n e y  2010, 
A u s t r a l ia ) : B rit. M . J., 1974, 2, 
691— 694.
A  s e r u m  in su lin  co n c e n tr a tio  ja  25 
p e r c c e l  a k e z d e ti c sú c sé r té k n e k  
1 % -a  a lá  es ik , m iv e l  a p la sm a  in -  
s u lin -s z in t j é n e k  f e le z é s i  id e je  
m in d ö s s z e  4— 5 p erc . E lső so rb a n  ez  
a  f e l i s m e r é s  a d ta  a z  ö t le te t  a s ú ­
ly o s  k e to a c id o tik u s  d ia b e te sesek  
k isa d a g ú  ta r tó s  in s u l in - in fu s ió v a l  
v a ló  k ez e lé sé r e . E n n e k  a th e rá p iá s  
m ó d n a k  tö b b  e lő n y e  v a n  a  k o rá b ­
b i, n a g y a d a g ú  (v é n á s  v a g y  su b c u ­
ta n , v a g y  e g y ü tte se n  m in d k e ttő ) in ­
s u l in  a d á ssa l sz e m b e n . A z e ls ő  
e lő n y  az, h ogy  alkalmazása rend ­
kívül egyszerű s nem  szükséges 
olyan gyakori kontroll, m in t  a k o ­
r á b b i m etó d u so k  so r á n . Alacsony a 
hypoglycaemia rizikója,  m er t a z  in ­
f u s io  s e b e s s é g e  k ö n n y e n  v á lto z ta t ­
h a tó  a v é r c u k o r -sz in t  c sö k k e n é sé ­
tő l fü g g ő e n . Nem igényel különbö ­
ző paraméterek figyelembevételé ­
vel komplikált  számítást az insu ­
lin adagját illetően. 2,4 E /ó ra  a d a g ­
n á l  c sa k  a  k isg y e r m e k e k  ig é n y e l ­
n e k  k e v e s e b b e t  (0,1 E  p er  k g  per  
óra  e lé g s é g e s e k  lá tsz ik  100 WU  p er  
m l se r u m  in s u l in - s z in t  fe n n ta r tá sé - ' 
ra). E n n é l a z  a lk a lm a z á s i m ó d n á l 
m ég  sú ly o s  k e to a c id o s isb a n  is  nél- 
külözhetőnek tűnik bicarbonat-in- 
fusio egyidejű  adása.
A z a u s z tr á lia i szerző k  11 b e te g n e k  
a d ta k  in fu s ió b a n  in s u l in t  1,2— 9,6 
E /ó ra  a d a g b a n  m e c h a n ik u s  p u m p a  
v a g y  g y e r m e k g y ó g y á sz a t i c se p p in -  
fu s ió s  k é s z ü lé k  se g íts é g é v e l.  E g y ­
id e jű le g  is o to n iá s  s ó in fu s ió t  á ll í to t ­
ta k  b e , e h h e z  k á liu m o t  c sa k  ak k or  
ad tak , h a  a  k á liu m -s z in t  e z t  s z ü k sé ­
g e s sé  te t te .  B ic a r b o n a to t  n e m  a d ­
ta k  e g y e t le n  b e te g n e k  se m . A z  in -  
s u lin n a k  a  sz e r e lé k  fa lá h o z  v a ló  
ta p a d á sa  e lk e r ü lé s é r e  1— 2 % -o s  h u ­
m a n  a lb u m in  a d á sá t  ja v a so ljá k , 
b ár a z t  i s  m e g je g y z ik , h o g y  a h e p a ­
t it is  á tv ite lé n e k  r iz ik ó ja  i s  m eg v a n . 
E zt c s ö k k e n te n i le h e t  a  d on orok  
A u -a n t ig e n  sz ű r é sé v e l, e s e t le g  a lb u -  
m in -o ld a t  h e ly e t t  g e la t in  o ld a tta l 
(H a e m a c c e l) , a m e ly ik  u g y a n c sa k  
n e m  c s ö k k e n ti az in fu s io  v é g é r e  a  
se ru m  im m u n o r e a c t iv  in s u l in  s z in t ­
jét.
A z  in fu s ió s  o ld a t  500 m l  iso to n iá s  
só o ld a to t, b e n n e  10 g  h u m a n  a lb u ­
m in t  é s  20 E  in s u l in t  ta r ta lm a z . 
E b b ől ó r á n k é n t  60 m l- t  a d v a  8 óra  
á la tt  á lta lá b a n  r e n d e z n i le h e t  a f e l ­
b o ru lt  d ia b e te s t  (e g y id e jű  in fe c t io  
v a g y  e g y é b  b e te g sé g  te r m é sz e te se n  
a d a e q u a t th e r á p iá t  ig é n y e l) ,  s  a  v é r -  
c u k o r sz in tjé n e k  m eg h a tá r o zá sa  is 
e lé g s é g e s  2 ó rá n k én t.
A  sz e r z ő k  11 b e te g é n e k  á t la g o sa n  
514 m g % -o s  k e z d e ti v é r c u k o r sz in tje  
a z  in fu s ió r a  á t la g o sa n  75 m g % -k a l 
csö k k en t é s  8 órán  b e lü l a l l  b e te g ­
b ő l 10 b e t e g  á lla p o ta  ren d ező d ö tt.
Iványi János dr.
D ia b e te s e s  co m a  k e z e lé s e  fo ly a ­
m a to sa n  a d o tt  k isa d a g ú  in su lin  in ­
fu s ió v a l. P a g e , M cB . é s  m ts a i (D iab. 
D ep t., K in g ’s C o lle g e  H osp ., L o n ­
d on  SE 5 9R S , E n g la n d ): B r it. M. J., 
1974, 2, 687— 690.
A  11 fő b ő l  á lló  a n g lia i  m u n k a -  
csop ort, a k ik  k ö zü l Alberti  p r o fe sz -  
szor a le g is m e r te b b , d ia b e te se s  co -  
m á b a n  s z e n v e d ő  b e te g e k  ú jszerű  
k e z e lé s i m ó d já r ó l s z á m o l be. A lb e r t i 
é s  m tsa i 1973-b an  k e to a c id o s iso s  
d ia b e te se s  b e te g e k e n  jó  e r e d m é ­
n y e k e t  é r te k  e l ism é te lt  k isa d a g ú  
in tr a m u sc u la r is  in su lin  k e z e lé s se l . 
R ész b e n  e z e k r e  az  e r ed m én y ek re , 
r é sz b e n  a  j e le n le g i  m u n k á b a n  is  
r é sz tv e v ő  Sönksen  é s  m tsa i k is ­
ad agú  in tr a v é n á s  e r e d m é n y e s  in s u ­
l in  k e z e lé s é r e  tá m a sz k o d v a  ja v a s o l ­
já k  a  d ia b e te s e s  co m á b a n  s z e n v e ­
d ők  in fu s ió s  k isa d a g ú  in su lin  th e r á -  
p iá já t, A z t  ta lá ltá k  u g y a n is , h o g y  a 
se ru m  g lu c o s e -s z in t j e  é p p o ly  g y o r ­
sa n  c s ö k k e n  a 2— 12 E /ó ra  ad agú  
in su lin  in fu s ió r a , m in t  a  k oráb b an  
sz o k á so s  n a g y o b b  a d agra , s a k iseb b
a d a g ú  in s u lin n a l jo b b a n  k i le h e t  v é ­
d e n i h y p o k a la e m ia , h y p o g ly c a e ­
m ia  é s  h y p e r la c ta ta e m ia  k ia la k u lá ­
sá t. A z  in tr a v é n á sá n  a d o tt in su lin  
f e le z é s i  id e je  a p la sm á b a n  4— 5 
p erc , e z é r t  lá t s z ik  id e á lis  k e z e lé s i  
m ó d n a k  a ta r tó sa n  in fu s ió b a n  a d o tt  
k isa d a g ú  in su lin  th erá p ia .
38 b e te g b ő l 31 v o lt  k e to a c id o s iso s ,
5 -n e k  h y p e r o sm o la r is  co m á ja  v o lt , 
2 -n e k  n a g y fo k ú  h y p e r g ly c a e m iá ja . 
15 n ő  é s  23 fé r f i  a lk o tta  a  k e z e lt  
cso p o r to t , é le tk o r u k  9— 86 é v  k ö ­
z ö t t  v o lt . 2 8 -n a k  v o lt  je le n tő se b b e n  
c o m a to su s  a z  á lla p o ta , 17 k o rá b b a n  
n e m  k a p o tt  in su lin t . A  c o m á h o z  v e ­
z e tő  o k o k  k ö zö tt  14 e se tb e n  v o lt  k i ­
m u ta th a tó  v a la m ily e n  in fe c t io .
A  le g fo n to s a b b  la b o ra tó r iu m i p a ­
r a m é te r e k  v iz s g á la ta  (v ércu k o r , k e ­
to n te s te k , u rea  n itr o g en , la c ta t , p y -  
r u v a t , g ly c er o l, sza b a d  z s ír sa v , k á ­
l iu m  é s  in s u l in  sz in t)  u tá n  iso to n iá s  
s ó in fu s ió t  k a p ta k  (a z  e lső  6 ó rá b a n  
3,66 1-t), m a jd  n eg y ed ó ra  m ú lv a  
k e z d té k  m eg  az  in su lin  a d á sá t  átla ­
gosan 8,6 E/óra adagban  m e c h a n i ­
k u s  p u m p a  s e g íts é g é v e l.  A  s ó in fu -  
s io  é s  az  in s u l in  a d á sá t  m in d a d d ig  
fo ly ta t tá k , a m íg  a v é r c u k o r -sz in t  
100— 250 m g%  k ö zö tti é r té k r e  n e m  
c s ö k k e n t, u tá n a  su b c u ta n  a d ­
tá k  a  s z ü k sé g le tn e k  m e g fe le lő e n . 
K á liu m  p ó tlá sra  a z  e lső  6 ó rá b a n  54 
m a eq u /1  m e n n y is é g b e n  v o lt  á t la g o ­
s a n  sz ü k ség , b ica r b o n a to t  15 b e te g  
k a p o tt  csa k , á t la g o sa n  156 m aeq u /1  
a d a g b a n . M iv e l az  in fu s ió s  fo ly a ­
d é k b a n  le v ő  in s u l in  a z  in fu s ió s  a p ­
p a r a tu s  fa lá h o z  ta p a d h a t, e n n e k  e l ­
k e r ü lé s é r e  a z  in fu s ió s  o ld a th o z  
0 ,5 % -o s h u m a n  a lb u m in t is  ad tak .
A z  e r e d m é n y e k  m eg g y ő z ő e k  v o l ­
ta k , 4 ó r á v a l a z  in fu s io  b e á ll í tá s a  
u tá n  a vércukor-szint átlagosan 
58°/0-kal csökkent, s  e z z e l p á r h u z a ­
m o s a n  c s ö k k e n te k  a k e to n te s te k  é s  
a  p la sm a  sza b a d  z s ír sa v ta r ta lm a  é s  
la c ta t s z in t j e  is . H y p o k a la e m ia  5 b e ­
t e g e n  fo r d u lt  e lő , eb b ő l 2 -n e k  m ár  
in d u lá sk o r  a la c so n y  v o lt  a k á liu m ­
s z in t je . A  se ru m  in s u l in - s z in t j e  
m in d e n  b e te g b e n  20— 200 wU /m l  
é r té k  k ö zö tt  v o lt  a th e r á p ia  h a tá ­
sá ra , az  in su iin t  k o rá b b a n  n e m  k a ­
p o tt  b e te g e k  in s u l in - s z in t j e  a  k e z e ­
lé s  e lő t t  á t la g o sa n  5 ^ U /m l v o lt .
A z  in fu s ió s  k isa d a g ú  in s u l in  t h e -  
r á p iá r a  a v é r c u k o r -sz in t  eg y fo r m á n  
c sö k k e n t, n e m  b e fo ly á so lta  e z t  s e m  
a  k o r , se m  a z  a c id o s is  sú ly o ssá g a , 
s e m  az  e lő z e te s  in su lin  th e rá p ia , 
s e m  a m a g a s  k e t o n t e s t - s z in t . A z  
e g y id e jű le g  fe n n á lló  in fe c t io  r o n to t ­
ta  a  k e z e lé s  e r e d m é n y e ssé g é t , 
3 3 % -o s  c s ö k k e n é st  ta lá lta k  a z  in ­
f e c t io  n é lk ü li cso p o r t 6 0 % -á v a l 
sz e m b e n . É r d e k e s  m ó d o n  18 b e te g ­
b ő l 1 2 -b en  a  s ó in fu s io  h a tá sá r a  is  
m e g in d u lt  a v é r c u k o r -sz in t  c s ö k k e ­
n é s e  m ég  az  in s u lin -th e r á p ia  m e g ­
in d ítá s a  e lő tt . C su p á n  1 b e te g  h a lt  
m e g , en n e k  a zo n b a n  e g y id e jű le g  
c a r d io g e n  sh o ck ja  is  v o lt.
A  4 k ü lö n b ö z ő  in té z e tb e n  k e z e lt  
b e te g e k e n  sz e r z e tt  k e d v e z ő  ta p a sz ­
ta la to k  a la p já n  a m u n k a c so p o r t  
e g y s z e r ű sé g é n é l,  b iz to n sá g o ssá g á n á l 
fo g v a  a já n lja  ez t  a m ó d sz er t s z é le ­
s e b b  a la p o k o n  v a ló  k ip r ó b á lá sra  is.
A 6 E/óra insulin adagot ideálisnak 
tartják, ezt szükségszerűen lehet az 
adott szituációtól függően csökken ­
teni vagy emelni. A  m ó d sz e r  e lő ­
n y ö sn e k  lá t s z ik  b iz to n sá g o ssá g a  
m ia tt  m y o c a r d ia lis  in fa r c tu s  u tá n i 
j e le n tő s  v ér c u k o r  e m e lk e d é s e k  b e ­
fo ly á so lá sá r a  é s  m ű té te k  a lk a lm á ­
v a l  is  a le g jo b b  k e z e lé s i  m ó d n a k  
tű n ik . Iványi János dr.
in s u l i t is s e l  já ró  f a ta lis  a g y v iz e -  
n y ő  d ia b e te se s  k e to a c id o s isb a n .
W a rn e , G. L . (E n d o c r in o lo g y  D e ­
p a r tm e n t, R o y a l M e lb o u r n e  H o s ­
p ita l , A u s z tr á l ia ) : M ed . J. A u st. 
1973, 2, 934.
F ia ta l b e te g e k  d ia b e te se s  k e to -  
a c id o s isa  n e m  sz o k o tt  fa tá lis á n  v é g ­
ző d n i, h a  az  a d a e q u a t  k e z e lé s t  id e ­
j é b e n  a lk a lm a z z á k . R itk á n  a z o n ­
b an  e lő fo r d u l, h o g y  a  b e te g e n  —  
m á r  a  co m á s á lla p o t  m e g s z ű n te ­
k or, te h á t  lé n y e g e s  ja v u lá s  e lé r é s e  
u tá n  —  h ir te le n  c o lla p s u so s  á l la ­
p o t  a la k u l k i, a n é lk ü l, h o g y  h y p o ­
k a la e m ia  je le n  le n n e . Ennek} az 
ok a  a g y v iz e n y ő , m e ly  á lta lá b a n  
f ia ta lo k o n  a la k u l k i. A z  ed d ig  i s ­
m e r te te t t  i ly e n  e s e te k  —  e g y  k iv é ­
t e lé v e l  —  m in d  h a lá lo s a n  v é g z ő d ­
tek .
A  sz er ző  16 é v e s  fé r f ib e te g é t  r é ­
g eb b i cu k o rb a jo s  k ó r e lő z m é n y  n é l ­
k ü l  v e t te  fe l, a z  a ls ó  á llk a p o cs tá j  
p u stu lá s  k iü té s é v e l .  J e le n le g i  p a ­
n a sz a i m in d ö ssz e  e g y  h e te  k e le t ­
k e z te k :  sz o m ja zá s , p o ly u r ia , s ú ly -  
v e s z te sé g ;  e z e n k ív ü l 3 n a p ja  g y a k ­
ra n  h á n y . F e lv é te le k o r  se m ic o m a -  
to su s , e x s ic c á lt  é s  ta c h y p n o e s , h a sa  
é r z é k e n y  é s  k ife je z e t t  cu k o r - é s  
k e to n te s t -v iz e lé s e  v a n ; v é r c u k o r : 
'790 m g /1 0 0 m l, k e to n s z in t  190 m g/100  
m l, N a : 140, K : 5,5, H C 0 3: 17 
m E q /lit ., u r e a - n itr o g e n : 86 m g/1 00  
m l,  k r e a tin in :  3,4 m g /1 00  m l. K e ­
z e lé s :  in su lin , in fu s ió k , m a jd  i ta ­
tá s  is. E n n e k  h a tá sá r a  3 óra  m ú l ­
v a  á lla p o ta  m in d  o b je c t iv e , m in d  
s u b je c t iv e  sz é p e n  ja v u l. Ü ja b b  
l 1//, óra  m ú lv a  fe j fá já s r ó l p a n a sz ­
k o d ik , m e ly e t  25 p e r c c e l k éső b b  
e s z m é le t le n s é g  k ö v e t , m a jd  á t m e ­
n e t  n é lk ü l lé g z é s z a v a r  fe j lő d ik  ki, 
m e ly n e k  h á tte r é b e n  a  m é ly r e f le x e k  
k ie s é s e  é s  iz o m g y e n g e s é g  á ll, j ó l ­
le h e t, ek k o rra  m in d e n  la b o r a tó ­
r iu m i p a r a m é te r e  lé n y e g e s e n  ja ­
v u lt .  V ércu k ra : 410, liq u o r c u k r a :  415 
m g  100 m l. A  k lin ik a i k ó r ism e  e k ­
k o r  a g y v iz e n y ő . K e z e lé s :  m a n n ito l, 
ster o id , g ép i lé le g e z te té s ,  stb . E n ­
n e k  e l le n é r e  a  b e te g  to v á b b ra  is 
m é ly  co m á s á lla p o tb a n  m a ra d t, s  
48 óra  m ú lv a  m e g h a lt .  A  b o n c o lá s  
ig a z o lta  a z  a g y v iz e n y ő t , m e ly h e z  
k is a g y i é s  a g y tö r z s i ' c o m p r e ss io  
tá r su lt . A  h a s n y á lm ir ig y  L a n g e r -  
h a n s -s z ig e te in e k  jó  r é sz e  ly m p h o -  
c y ta e r  é s  k e v é s s é  le u k o c y ta e r  (n e u ­
tro p h il)  s e j t e s  b e sz ű r ő d é s t  m u ta ­
to tt.
A  szerző  e s e té t  h a so n ló n a k  v é l i  
a z  iro d a lo m b a n  m á r  tö b b ek  á lta l 
ism e r te te t t  b e te g e k é h e z , m er t  itt  
i s  f e l le lh e tő k  v o l t a k  a z  a lá b b ia k :  
f ia ta l  k or, sú ly o s  d ia b e te s e s  k e to ­
a c id o s is , a k e z e lé s  h a tá sá r a  á tm e ­
n e t i  ja v u lá s , m a jd  v é g le g e s  ro m ­
lá s, v a la m in t  a g y v iz e n y ő . E se téb en  
is  k izá r h a tó  v o lt  a h y p o k a la e m ia , 
m in t  c o lla p s u sh o z  v e z e tő  té n y e z ő .
Fulop m á r  1967-b en  le sz ö g e z te , 
h o g y  a  g y o r s  v é r c u k o r -r e d u c t io  
c e r e b r a lis  c u k o r -r e te n t ió t  e r e d ­
m é n y e z , s  o sm o tik u s  g r a d ie n s  k i ­
a la k ítá sa  so r á n  a g y o e d e m á h o z  v e ­
ze t. E m e lle t t  f e lm e r ü l az  is , h o g y  
a s y s te m á s  a c id o s is  g y o rs  co r re c-  
t ió ja  e s e té n  a liq u o r  p H -ja  la s s a b ­
b an  v á lto z ik , s  ez  c s ö k k e n th e t i az 
a g y  v é r á tá r a m o lta tá sá t  é s  o x i-  
g e n isa t ló já t.
É rd ek es a  L a n g er h a n s-sz ig e tek i 
k e r e k s e jte s  in f i ltr a t ió ja  a sz erző  
ism e r te te t t  e s e té b e n . Id e  k ív á n ­
k o z ik  Gepts  (1965) é s z le lé s e , ak i 
e z t  a c u k o r b e te g sé g ü k  k ö v e tk e z ­
té b e n  e lh a lt  f ia ta lo k  68% -áfoan ki 
tu d ta  m u ta tn i.  M ajor  László dr
A  p r e p a r a t ív  in s u l in -k é m ia  j e ­
le n tő s é g e  a  k lin ik a i d ia b e to ló g iá -  
b an . P . P e tr id e s  (In n . —  A b t. d es  
B e th e s d a  —  K rk h s, D u is b u r g ) : 
D tsch . m ed . W sch r . 1973, 98, 2256—  
2258.
A z  „ in s u l in -m e llé k h a tá s o k ” az 
a n t ig e n -a n t ite s t -r e a k c ió k r a  v e z e t ­
h e tő k  v is sz a . I ly e n  le h e t:  1. H e ly i 
re a k c ió  az  in je c t io  b e a d á sa  u tá n  
(20— 70% !) 2. Á lta lá n o s  re a k c ió  (u r ­
t ica r ia , p ru r itu s , Q u in c k e -o e d e m a ). 
3. I n s u l in -r e s is te n t ia  (az in s u l in n a l 
k e z e lte k  k b . / ." é b e n  é s z le lh e tő  
tö b b -k e v e se b b  m é r té k b e n ). 4. Á r ­
ta lm a tla n , d e  ig e n  k e lle m e t le n  a l i ­
p o d y stro p h ia .
A  fe h é r je v e g y é s z e k  r é g i tö r e k v é ­
s e  o ly a n  in s u l in k é s z ítm é n y e k  e lő á l ­
l ítá sa , a m e ly e k  t e lj e s  b io ló g ia i h a ­
tá s sa l r e n d e lk e z n e k , a f e n t i  im m u ­
n o ló g ia i h a tá s o k  n é lk ü l. M in th o g y  
a s e r té s - in s u l in n a l sz e m b e n  c s e k é ­
ly e b b  az  a n t ite s t -k é p z é s , so k  e s e t ­
b en  e z e n  k é s z ítm é n y e k  e lő n n y e l a l ­
k a lm a z h a tó k . S o k k a l c é lsz e r ű b b n e k  
lá tsz ik  a zo n b a n  sy n th e t ik u s  in s u l in ­
k é sz ítm é n y e k  k é s z íté s e  é s  k ip r ó b á ­
lá sa . A z  in s u l in m o le k u la  c se k é ly  
k é m ia i v á lto z á s a i u g y a n is  j e le n tő ­
s e n  b e fo ly á s o ljá k  n e m c sa k  a  h a tá s ­
e r ő ssé g e t , h a n e m  az  a n tig e n itá s t  is. 
Ig e n  k ív á n a to s  le n n e  to v á b b á  sz á ­
jo n  á t  s z e d h e tő  in s u l in -k é s z ítm é n y  
e lő á llítá sa , i ly e n  k ís é r le te k  so k fe lé  
fo ly n a k , e g y e lő r e  a zo n b a n  k e v é s  s i ­
k erre l. A  la b i l i s  c u k o r b e te g e k  sz á ­
m á ra  a „ m e s te r sé g e s  p a n c r e a s” k i ­
d o lg o zá sa  le n n e  le g in k á b b  k e c s e g ­
te tő , i l l e t v e  e g y  o ly a n  a u to a n a liz á -  
tor, m e ly  a  s z é n h id r á ta n y a g c se r e  
p illa n a tn y i in g a d o z á sa in a k  a k ö v e ­
té s é t  is  le h e tő v é  te n n é  —  é s  ö s sz e ­
k ö tv e  k o m p u te r  ú tjá n  e g y  in s u l in -  
in fu n d á ló  k é sz ü lé k k e l,  á lla n d ó  n o r- 
m o g ly k a e m iá t  tu d n a  b iz to s íta n i.
(R e /.:  A szerző lényegében csu­
pán a problémák vázlatos fe lveté ­
sére szorítkozik dolgozatában.)
Csapó Gábor dr.
P o r to c a v a lis  sh u n t lé te s ít é s e  h y -  
p e r l ip o p r o te in a e m iá b a n . S ta r z l, T.
E. é s  m ts a i (D ep t, o f  S u rg . a n d  P e ­
d ia tr ic s , U n iv e r s ity  o f  C o lo r a d o ): 
L a n c e t  1973, II. 940.
A  sz e r z ő k  12 é v e s  le á n y  e s e té t  i s ­
m e r te t ik , a k i h o m o z y g o tiá s  II. t y -  
p u sú  h y p e r lip o p r o te in a e m iá b a n  
s z e n v e d e tt .  M ár 6 h ó n a p o s  k o rá b a n  
é s z le lt e k  v é g ta g ja in  sá rg á s  e lv á lt o ­
zá so k a t , a m e ly e k  3 é v e s  k o rá b a n  t u ­
b e r o s u s ,  é s  te n d in o su s  x a n th o m á k -  
n a k  b iz o n y u lta k . A  se ru m  c h o -  
le s té r in  sz in t je  850— 950 m g%  k ö ­
r ü l m o z g o tt  é s  e m e lk e d e tt  v o lt  a  
b e ta -lip o p r o te in  s z in t  is. A  p r a e b e -  
ta  lip o p r o te in  é s  tr ig lic e r id  sz in t  
n o r m á lis  v o lt .  A  g y e r m e k  s z ü le ib e n  
é s  te s tv é r é b e n  i s  m a g a s  v o lt  a  se . 
c h o le s te r in  sz in t. A  b e te g n e k  é s z le ­
lé s e  so r á n  z s ír s z e g é n y  é s  z s ír m e n te s  
d ié tá t  r e n d e lte k , to v á b b á  7 é v e s  k o ­
r á tó l n a p o n ta  c h o le s ty r a m in t , d e x -  
tr o th y r o x in t , c lo f ib r á to t , n ik o t in s a ­
v a t  k a p o tt, d e  a  s e r u m  c h o le s te r in  
sz in t je  n e m  v á lto z o tt . R ö v id  id e ig  
in tr a v é n á s  h y p e r a lim e n ta tió t
(20% -os g ly c o s e t  é s  30% -os a m in o -  
s a v  o ld a to t)  is  a lk a lm a z ta k ;  á tm e ­
n e t i c h o le s te r in s z in t  c sö k k e n é s  u tá n  
a  c h o le s te r in  a  k e z d e t i é r té k  fö lé  
e m e lk e d e tt .
A  g y ó g y sz e r e s  k e z e lé s  id e je  a la t t  
a  x a n th o m á k  k ife j lő d é s e  fo k o z ó ­
d o tt. V a lv u la r is  a o r ta s te n o s is  a la ­
k u lt  k i, a co r o n a r o g ra p h ia  c o r o n a ­
r ia sz ű k ü le te t  m u ta to tt  k i, a m it  s ú ­
ly o s  a n g in á s  p a n a sz o k , m a jd  d e -  
co m p e n sa tió , v é g ü l  s e p ta lis  in fa r c ­
tu s  k ö v e te t t . E b b en  a  s tá d iu m b a n  
k e r ü lt  so r  a  p o r to c a v a lis  e n d  to  s id e  
a n a sto m o s isr a . A  m ű té tk o r  é s  168 
n a p p a l k éső b b  m á jb io p s iá t  v é g e z ­
tek .
A  m ű té t  u tá n  6 h ó n a p p a l a  se r u m  
c h o le s te r in  s z in t  n o r m á lis  é r té k r e  
c s ö k k e n t  (239 m g% ). K ism é r té k b e n  
c s ö k k e n t  a tr ig ly c e r id  sz in t  é s  b á r  
c sö k k en t, d e  a  n o r m á lis  é r té k  f e le t t  
m a ra d t a  b é ta - l ip o p r o te id -s z in t  is.
A  b e te g  a n g in á s  p a n a sz a i m e g ­
s z ű n te k , v is s z a fe j lő d te k  a b őr  x a n ­
th o m á k  é s  m e g sz ű n t  a z  a o rta  f e le t t  
h a llo t t  s y s to lé s  zö r e j. N e m  é s z le lt e k  
se m  p o r ta lis  e n c e p h a lo p a th iá t , s e m  
h y p o g ly c a e m iá t .
A z  e ls ő  p u n c ta tu m b a n  csa k  e le k ­
tr o n m ik r o sz k ó p p a l é s z le lt é k  a  d u r ­
v a  e n d o p la sm a tik u s  r e t icu lu m , a 
g ly c o g e n  é s  p o ly r ib o sz o m á k  f e ls z a ­
p o ro d á sá t. A  m á so d ik  p u n c ta tu m ­
b a n  a  m á jse jte k  m e g k ise b b e d é sé t  é s  
a z s ír  le r a k ó d á sá t  lá ttá k . A  d u r ­
v a  e n d o p la sm a tik u s  re t ic u lu m  é s  
a g ly c o g e n  m e n n y is é g e  je le n tő s e n  
c sö k k en t. A  sz a b a d  r ib o sz ó m á k  s z á ­
m a  r e la t iv e  m a g a s  v o lt .
A  m ű té t i m e g o ld á s  g o n d o la tá t  az  
a d ta , h o g y  g ly c o g e n  tá r o lá s i b e te g ­
s é g e k b e n  s z e n v e d ő k b e n  a p o r to ca ­
v a l is  sh u n t  lé te s ít é s e  u tá n  m in d  a  
g ly c o g e n , m in d  a  se r u m  c h o le s te r in  
é s  tr ig ly c e r id  s z in t  c sö k k en t. A  
m e g b e te g e d é s  m e c h a n iz m u s á b a n  
fe lté te le z ik , h o g y  v a g y  a  c h o le s te r in  
é s  az  a la c so n y  d e n s itá sú  lip o p r o te i-  
n e k  s z in té z is e  fo k o z ó d o tt, v a g y  a  l e ­
b o n tá su k  g á to lt . A  p o r to c a v a lis  
sh u n t  h a tá sm e c h a n iz m u sá b a n  f e l ­
t é te le z ik , h o g y  v a g y  a  fe ls z ív ó d ó  
tá p lá lé k  e g y  r é sz e  k e r ü li e l  a  m á ­
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ja t, v a g y  a p a n crea s h o rm o n o k  (e l ­
ső so r b a n  az  in su lin  é s  k ise b b  m é r ­
té k b e n  a g lu ca g o n ) n e m  k e r ü ln e k  a 
m á jb a , i l le t v e  a k é t  le h e tő s é g  
e g y ü t te s e n  szerep e l. Á lla tk ís é r le te k  
e ls ő so r b a n  az in su lin  h a tá sá t  t á ­
m a sz tjá k  a lá .
V é g ü l le szö g e z ik , h o g y  e g y e t le n  
e s e t  k a p c sá n  á lta lá n o s  k ö v e tk e z te ­
t é s t  le v o n n i  n em  le h e t .
T ém á k  Gábor dr.
A  v e r e jté k m ir ig y e k  u ltr a s tr u k tú ­
r á ja  é s  fu n k c ió ja  m u c o p o ly s a c c h a -  
r id o s isb a n . B e lch er , R . W . (C le v e ­
la n d  M e tro p o lita n  G e n e r a l H o sp i ­
ta l, 3395 S cra n d o n  R d , C le v e la n d  
44 109): A r c h iv e s  o f  P a th o lo g y  1973, 
96, 339— 341.
A  sz e r z ő  h a t m u c o p o ly s a c c h a r i-  
d o s isb a n  sz en v ed ő  b e te g  v e r e j t é k ­
m ir ig y e in e k  s tru k tú r á já t  é s  f u n k ­
c ió já t  é r té k e lte  ki. F é n y -  é s  e le k t ­
r o n m ik r o szk ó p o s  v iz s g á la t ta l  m e g ­
á lla p íto tta , h o g y  az  e x o c r in  m ir i ­
g y e k  é s  d u c tu so k  m in d e g y ik  s e j t ­
t íp u sá b a n  a  cy to p la z m a  v a c u o lá k a t  
ta r ta lm a z , b á r  n e m  e g y e n lő  m e g ­
o sz lá sb a n . K iseb b  fo k ú  v a c u o lis a -  
t ió t  je g y e z  f e l  a p r o x im a lis  d u c tu ­
so k  s e jt je ib e n , m in t  a  d is ta lis  d u c -  
tu so k b a n . A  s u p e r f ic ia lis  s e jte k  u l t -  
r a s tr u k tú r á já t  n o r m á lisn a k  ta lá lta .
A  n a g y fo k ú  sa v a n y ú  p h o sp h a ta se  
a k t iv itá s  a z t m u ta tja , h o g y  a  m u -  
co p o ly sa c c h a r id á k  fe lh a lm o z ó d á s a  a  
ly s o s o m á k b a n  v a n .
E lle n té tb e n  m ás r a k tá ro z á s i b e ­
t e g s é g e k k e l,  m in t fu c o s id o s is , g ly -  
c o g é n  ra k tá ro zá si b e te g sé g , a z  iz ­
z a d sá g  N a -s z in tje  n o r m á lis  v o lt  
m in d e g y ik  v iz sg á lt  b e te g b e n . N y i l ­
v á n v a ló , h o g y  az  e x o c r in  m ir i ­
g y e k  s tru k tu r á lis  a b n o r m a litá sa i 
n e m  e lő fe lt é t e le i  a fo k o z o tt  e le c t -  
r o lit -s e c r e t ió n a k , a m it  m i se m  b i ­
z o n y ít  jo b b a n , m in t  h o g y  m u c o v is c i-  
d o s isb a n  a z  e x o c r in  m ir ig y e k  s tr u k ­
tú r á ja  n o rm á lis . T o v á b b i k u ta tá s  
tá r h a tn á  fe l, h o g y  m ily e n  a n y a g  
já ts z h a t  sz er ep e t  a z  e x o c r in  f u n k ­
c ió  fo k o z ó d á sá b a n .C sa p ó  Agnes dr
M u c o p o ly sa c c h a r id o s is :  A  ly s o -  
s o m a -iso e n z y m e k  m á s o d la g o sa n  
e lő id é z e tt  r e n d e lle n e s  m e g o sz lá sa .
K in t , J. A ., é s  m tsa i (D ep . P ed ia tr ., 
A k a d . Z iek en h u is , R ijk su n iv ., B -  
9000 G h en t, B e lg iu m ): S c ie n c e  1973, 
181, 352— 354.
K é t, m u c o p o ly sa c c h a r id o s isb a n  
s z e n v e d ő  b e teg  (H u n ter -k ó r  é s  S a n -  
f i l ip p o -B  t íp u sú  b e te g sé g )  ly s o s o -  
m a -is o e n z im je in e k  a k t iv itá s á t  v iz s ­
g á ltá k . /3 -g a la c to s id a se , a -g a la c to s i-  
d a se  é s  a r y lsu lp h a ta se -A  e s e té b e n  
a k t iv itá s -c s ö k k e n é s t  ta lá lta k , m íg  
n é g y  m á s ik  h y d r o la se  te lj e s  a k t iv i ­
t á s  n o r m á lis  v a g y  k is s é  e m e lk e d e tt  
v o lt . ö t  h y d r o la se  is o e n z y m -m e g -  
o s z lá sa  is  a b n o r m itá s t  m u ta to tt , 
u g y a n is  a  n o rm á l m á jh o m o g e n iz á -  
tu m m a l ö s sz e h a so n lítv a , p o ly a c r y l-  
a m in  g é le n  fu t ta tv a  e z e n  e n z y m e k  
iz o e le k tr o m o s  p o n tja  sa v a sa b b  v o lt .
E zen  r e n d e l le n e s s é g e k k e l e g y ü tt  
k ü lö n b ö z ő  g ly e o lip id e k  fe lh a lm o z ó ­
d á sá t é s z le lt é k  v e s é b e n , a g y b a n , é s  
m á jb a n . C h o n d ro itin  su lp h a t  h o z z á ­
a d á sá v a l a  n o r m á lis  m á j h o m o g e n i-  
zá tu m á h o z  in  v itro , s ta b i l  k o m p le ­
x e k e t  h o z ta k  lé tr e  a  m u c o p o ly s a c -  
ch a r id á k  é s  a  ly s o s o m á lis  e n z y m e k  
k ö zö tt. Íg y  m e s te r sé g e se n  te r e m te t ­
t é k  m e g  a z  iso e n z y m  a b n o r m a litá -  
sá t. E g é sz e n  m e g g y ő z ő  v o lt , h o g y  
a /i-g a la c to s id a s e  a k t iv itá s a  f e lf ü g ­
g e sz tő d ö tt, b á r  a tö b b i h y d r o la se -  
n á l n em , v a g y  c s a k  a l ig  v o lt  é r t é ­
k e lh e tő  v á lto zá s .
F e lté te le z h e tő , h o g y  e z e n  b e te g s é ­
g e k b e n  a  b io k é m ia i r e n d e l le n e s s é g  
k o m p le x  m e c h a n iz m u s  e r e d m é n y e , 
m e ly b e n  e ls ő d le g e s  a  m u c o p o ly s a c -  
ch a r id á k  fe lh a lm o z ó d á sa  e g y  e g y ­
szerű  e n z y m -h iá n y  m ia tt , é s  a  g ly ­
e o lip id e k  fe lh a lm o z ó d á sa  m á so d la ­
gos, é s  ta lá n  e g y , v a g y  n é h á n y  fe n t  
e m lí te t t  iso e n z y m  in a k t iv itá s á n a k  
a z  er e d m é n y e . Csapó Agnes dr.
Máj- é s  epeútb etegségek:
A z L P — X  m e g h a tá r o z á s  j e le n t ő ­
s é g e  a  sá r g a sá g o k  d if f e r e n c iá l-d ia g ­
n ó z isá b a n . S e id e l, D . é s  m ts a i (O r ­
v o s tu d o m á n y i E g y e te m  L u d o lf—  
K r e h l B e lg y ó g y á s z a ti K lin ik a , H e i ­
d e lb erg ) : C lin ic a l C h e m is tr y  1973, 
19, 86.
A  m á j  a  p la s m a  lip o p r o te in e k  
k é p z ő d é sé n e k  le g fo n to s a b b  sz e r v e . 
E lz á r ó d á so s  s á r g a sá g o k b a n  a z  e d ­
d ig i a d a to k  s z e r in t  a la c so n y  f a j ­
sú ly ú  (1,006— 1,063 g /m l)  é s  a b ­
n o r m á lis  ö s s z e té te lű  lipoprotein  k e ­
le tk e z ik :  L P — X . J e le n tő s , h o g y  a z  
L P — X  e p e sa v a k o n  k ív ü l  lito o h o l-  
sa v a t  is  ta r ta lm a z , a m e ly  h e p a to to -  
x ik u s  a n y a g . M o r fo ló g ia ila g  az  L P —  
X  30— 70 n m  á tm é r ő jű , a g g r e g á ló -  
d á sra  h a jla m o s  g ö m b ö c sk é k b ő l á ll. 
A  g ö m b ö c sk é k  fa la  fo sz fo lip o id o k -  
b ó l, c h o le s te r in b ő l é s  a z  a p o lip o p r o -  
te in  V  (a pó— C )-b őI á ll . A lb u m in  a l ­
k o tó r é sz e  a  g ö m b ö c sk é k  b e ls e jé b e n  
va n . A  fo s z f o l ip o id : p r o te in  a rá n y  
sz o k a t la n u l m a g a s :  11. É r d e k e ssé ­
ge, h o g y  a g a r o s e - , k e m é n y ítő -  
b lo c k - , v a g y  p a p ír -e le k tr o fo r é z is  
so rá n  az  a n ó d  f e lé ,  a g a r g é l elefct- 
r o fo r é z is  so r á n  v is z o n t  a  k a tó d  
f e lé  v á n d o r o l (barib itu rá l p u ffe r e s  
k ö zeg , p H  8,6). V á n d o r lá s i s e b e s s é ­
g e  ism e r t , íg y  k im u ta tá s á r a  az  
e le k tr o fo r é t ik u s  fu t ta tá s  u tá n , az  
L P — X  v á r h a tó  h e ly é r e ,  a z  a g a r ­
g é l f e lü le té r e  10 /»1 e l le n a n y a g o t  
c s e p p e n te n e k , a m i p o z it ív  e se tb e n  
p r a e c ip itá c ió t  e r e d m é n y e z . Í g y  k i ­
m u ta tá s a  ig e n  g y o r s  é s  e g y s z e r ű .
A z  ö s s z e fo g la ló  v iz s g á la to k  so r á n  
2680 m e g h a tá r o z á s t  v é g e z te k . 172 
e g é s z s é g e s  é s  490 a  m á jja l  ö ssz e  
n e m  fü g g ő  b e te g s é g b e n  s z e n v e d ő  
e g y é n e n  b iz o n y íto ttá k , h o g y  s a v ó ­
ju k b ó l L P — X  p o z it iv itá s  n e m  m u ­
ta th a tó  k i.
A  151 e p e ú t  e lz á r ó d á so s  b e te g  
m in d e g y ik e  p o z it ív  v o lt .  A  v iz s g á ­
la t  d if fe r e n c iá l-d ia g n o s z t ik a i b i ­
z o n y ta la n s á g a  a k k o r  d e r ü lt  k i, a m i ­
k o r  a k u t  é s  k r ó n ik u s  h e p a t it is z e s e -  
k et , i ll .  m á s  m á j-d y s fu n c t ió b a n  
sz e n v e d ő k e t  v iz s g á lta k  m eg .
U g y a n is  a z t  ta lá ltá k , h o g y  L P — X  
a n tig é n  a k k o r  i s  te r m e lő d ik , h a  az  
e p e p a n g á st  n e m  k ü ls ő  e lzá r ó d á s , 
h a n e m  m á jo n  b e lü li  t é n y e z ő k  id é ­
z ik  e lő , t e h á t  c h o le s ta s is  á l l  fe n n ;  
p l. 129 h e p a tit is , c irr h o s is , z s írm á j, 
m á jd a g a n a t  s tb .-b ő l 126 v o l t  L P —  
X  p o z it ív . 277 c h o le s ta s is s a l  n em  
járó , d e  h a so n ló  k ó r fo rm á b a n , 
m in d ö ssz e  9 L P — X  p o z it ív a t  t a lá l ­
tak . E r e d m é n y e ik  a la p já n  n y i lv á n ­
v a ló , h o g y  e p e p a n g á s  e s e té n , m á ­
so d la g o s  a n y a g c se r e  e lv á lto z á so k  
v a n n a k  a  m á jb a n , a m e ly e k  k ó r o s  
v é g te r m é k e k , p l. a z  L P — X  k e le tk e ­
z é sé h e z  v e z e tn e k . E z en  a  té n y e n  
k ív ü l  az  L P — X  t e r m e lé s é n e k  r é s z ­
l e te it  n e m  ism e r jü k .
(Ref.: Véleményem szerint a 
szerzők által vizsgált cholestasis ­
sal járó esetek nagy része vagy  
szérumhepatitis (HB), vagy infec ­
tiosus hepatitis (HA), tehát fertőző 
betegség volt. Adata ik  a vírusfer ­
tőzéseknek LP—X  antigen képző ­
dését elindító szerepére utalhat-
) Hollós István dr.
H e p a t it is -B  a n t ite s t  in fu s io  a n t i ­
g e n  p o z it ív  a k t ív  c h r o n ik u s  h e p a ­
t it isb e n . W . D . R ee d  é s  m tsa i. L a n ­
ce t, 1973, 2, N o . 7842, 1347.
A z  a k tív  c h r o n ik u s  h e p a tit is  
fe n n ta r tá sá b a n  a  v ír u s  j e le n lé té n e k  
sz e r e p é r e  te r e lő d ö tt  a  f ig y e le m . A  
th e r á p ia  so r á n  a lk a lm a z o tt  p r e d -  
n iso n  é s  a z a th io p r in  a z  im m u n v á ­
la sz  r o n tá sá v a l h á tr á lta t ja  a v ír u s  
e l im in á lá s á t  a  s z e r v e z e tb ő l.  A  s z e r ­
ző k  a b b ó l a  f e l t e v é s b ő l  in d u ln a k  
k i, h o g y  a  m a g a s  a n t it e s t  t ite r ű  
im m u n g lo b u lin  k é s z ítm é n y  in fu n -  
d á lá sa  a n t ig e n -a n t it e s t  k ö tő d é s t  
h o z lé tr e  é s  a  fe r tő z ő  a g e n s  e l im i ­
n á lá sá h o z  h o z z á já r u lh a t. P r e d n i-  
s o n n a l é s  a z a th io p r in n e l k e z e lt  é s  
arra  n e m  r e a g á ló  6 b e te g ü k ö n  a l ­
k a lm a z tá k  10% -os fe h é r je ta r ta lm ú  
m a g a s  h e p a t it is -B  a n t ite s t  t ite r ű  
k é sz ítm é n y ü k e t . N é g y  h é t ig  sz o r o ­
sa n  k ö v e tté k , m a jd  h á r o m  h ó n a p  
m ú lv a  is  e l le n ő r iz té k  a  h e p a t it is -B  
a n tig e n  t i te r  a la k u lá sá t  k o rsz er ű  
m ó d sz e r e k k e l. Im m u n k o m p le x e k  
k é p z ő d é sé r e  k e l le t t  s z á m íta n iu k  é s  
ezér t g o n d o sa n  f ig y e l t é k  .b e te g e i ­
k e t . K é t  e s e tb e n  e n y h e  s e r u m b e -  
te g sé g  tü n e te i  j e le n tk e z te k , n ég y  
e s e tb e n  e le k tr o n m ik r o sz k ó p o s  ú to n  
im m u n k o m p le x e k  j e le n lé t é t  ig a z o l ­
ták . H á ro m  e s e tb e n  k i le n c  n a p ra  
e ltű n t  a k e r in g é s b ő l a  h e p a t it is -B  
a n tig e n . E z  a  sz er ző k  a z o n  f e l t é t e ­
le z é s é t  tá m a sz tja  a lá , h o g y  e ljá r á ­
su k k a l a n t ig e n -a n t it e s t  k o m p le x  
k é p z ő d é se  lé tr e jö n . A z  á tm e n e ti 
h a tá s  a z t lá t s z ik  b iz o n y íta n i, h o g y  
a  h e p a t it is  p e r s is tá lá s á n a k  n e m  a 
lé n y e g é t , h a n e m  c s a k  e g y ik  k ísé r ő  
je le n s é g é t  k é p e z i a h e p a t it is -B  
a n tig e n  j e le n lé te .  Máthé  Z o ltó n  d r .
H e p a t it is— B  a n tig é n  p o z it ív  
m á jg y u lla d á s  e g y  iz r a e li  c sa lá d b a n .
A lk a n , W . J. S c h w a r tz , T. A . M u n -, 
d el, G. (U n iv . T e l-A v iv ,  I z r a e l) : 
Isr. J. M ed . S e i. 1973, 9, 1542— 1546.
A  sz e r z ő k  eg y  k ile n c  ta g ú  iz r a e li 
c s a lá d b a n  v é g e z te k  h e p a t it is  k im u ­
ta tá s i  v iz s g á la to k a t  e g y  le z a j lo t t  
c s a lá d i m á jg y u lla d á s  so r o z a t  u tá n . 
A z  a p a  n e m  v o lt  b e teg , s az  a n a m -  
n e s is é b e n  s e m  v o l t  h e p a t it is ;  v é r é ­
b e n  h e p a t it is — B  a n t ig é n  (A u str a -  
l ia -a n t ig e n )  n e m  v o lt .  A z  a n y a  
m e g b e te g e d e tt ,  v é r é b e n  H B — Á g  
(h e p a t it is— B  a n tig é n )  n e m  v o lt ,  d e  
a  b e te g s é g  u tá n  k ile n c  h ó n a p  m ú l ­
v a  h e p a t it is — B  a n t ite s te k  v o lta k  
(H B A t). A  h é t  g y e r m e k  k ö z ü l n é g y ­
n e k  v o lt  k l in ik a i la g  k im u ta th a tó  
h e p a tit is e , s  e z e k  k ö z ü l h á ro m  a n ­
t ig é n -h o r d o z ó  (H B A g) m a ra d t. A  
n e g y e d ik  v é r é b e n  n e m  v o lt ,  d e  a  
v é r é b e n  H B A t (a n tite stek )  a f e r tő ­
z é s  u tá n  14 h ó n a p  m ú lv a  k im u ta t ­
h a tó k  v o lta k .
A  m á s ik  h á r o m  g y e r e k  n e m  b e ­
t e g e d e tt  m e g , d e  a n tig é n h o r d o z ó k  
le tte k . A m i a  fe r tő z é s t  i l le t i ,  k ö ­
z ö s  fo rr á sra  v e z e th e tő  v is s z a , é l e l ­
m isz e r  v a g y  v íz , a z  id ő p o n to t  m e g ­
á l la p íta n i n e m  s ik e r ü lt . P a r e n te -  
r a l is  fe r tő z é s  ( ia tro g en  á r ta lo m )  
a z o n b a n  m in d e n k é p p e n  k iz á r h a tó . 
M e g á lla p íth a tó , h o g y  a  k ö z ö s  fe r tő ­
z é s r e  a c sa lá d b a n  h á r o m fé le k é p ­
p e n  re a g á lta k . A  sz e r z ő k  a z  a n t i-  
g e n h o r d o z á sr a  v a ló  é r z é k e n y s é g e t  
r e c e s s z ív e n  ö rö k lő d ő  tu la jd o n s á g ­
n a k  ta r tjá k . jy y cod em ltsz  István dr.
P e r c u ta n  tr a n sh e p a t ik u s  c h o la n -  
g io g r a p h ia . W . W en z  (R ö n tg e n d ia -  
g n o s t ic h e n  I n s t itu t  d er  U n iv ., F r e i ­
b u r g );  R a d io lo g ie , 1973, 13, 41— 46.
A  sz er ző  a tr a n sh e p a tik u s  c h o l-  
a n g io g r a p h ia  in d ic a t ió iv a l, sz ö v ő d ­
m é n y e iv e l  fo g la lk o z ik  a z  ir o d a lm i 
k ö z le m é n y e k  é s  270 sa já t  e s e tü k  
a la p já n . V iz s g á la ta ik  e r e d m é n y e it  is  
k ö z li, r é s z le te s e n  le ír ja  a  v iz sg á la t  
te c h n ik á já t .
A  v iz s g á la t  in d ik á lt  m e c h a n ik u s  
ic te r u s , is m e r e t le n  e r e d e tű  ic te r u s  
é s  p o s to p e r a tiv  str ik tu r á k  e se té n . 
A  k a th e te r  te c h n ik a  b e v e z e té s é v e l  
a k o m p lik á c ió k  2%  a lá  csö k k en te k . 
A  v iz s g á la t  b e v e z e té s é n e k  id e jé n  3 
b e te g e n  ep e , e g y e n  v é r  ju to tt  a  
h a sü r e g b e . E g y  t isz tá z a tla n  e r ed e tű  
ic te r u s o s  b e te g ü k ö n  e c h in o c o c c u s  
c y s tá b a  p u n g á lta k , s 24 ó ra  m ú l ­
v a  a n a p h y la x iá s  sh o ck  a la k u lt  ki. 1 
h a lá lo s  k im e n e te lű  e p e p e r ito n it is t  
é s z le lt e k  e g y  76 é v e s  b e te g ü k ö n , 
a k in e k  e g y é b k é n t  in o p e r a b ilis  
p a n c r e a s c a r c in o m á ja  v o lt .
B e te g e ik e n  az  e lz á r ó d á so s  ic te ru s  
o k a k é n t  ep ek ő , p a p il la -k ő , m ű té t  
u tá n i, v a g y  g y u lla d á so s  s te n o s is  é s  
a  le g n a g y o b b  sz á m b a n  tu m o r  s z e ­
r e p e lt .
A z  in tr a - , e x tr a h e p a t ik u s  e lh e ­
ly e z k e d é s ű  tu m o r  b en y o m a to t, s z ű ­
k ü le te t  v a g y  t e lj e s  e lz á r ó d á st  okoz. 
T u m o ro s  s te n o s isr a  je lle m z ő  a z  e x ­
c e n tr ik u s , sz a b á ly ta la n  sz é lű  lu ­
m e n  sz ű k ü le t . P a n c r e a s  tu m o r n á l 
U  v a g y  V  a la k ú  s ím a  s z é lű  k o n t ­
r a s z t -s to p  is  e lő fo r d u lh a t.
A  v iz s g á la t  e lő n y e :  k ő , s tr ic tu r a  
é s  tu m o r o s  s te n o s is  d if fe r e n c iá lh a ­
tó , lo k a liz á lh a tó , h á tr á n y a  p ed ig  
az, h o g y  az  e p e u ta k a t  in f i ltr á ló
d a g a n a t k iin d u lá s i h e ly é t  r itk á n  
le h e t  k im u ta tn i.
A  sz er ző  a  p e r c u ta n  t r a n s h e p a t i ­
k u s  c h o la n g io g r a p h iá t  az  e p e ú t  v i ­
s z o n y o k  e g z a k t  p r a e o p e r a t ív  v iz s ­
g á ló m ó d sz e r é n e k  ta r tja .
K ött  Ilona dr.
Szerk. megjegyzés:  A z  e ljá r á s  a l ­
k a lm a z á sá n a k  az e s e te k  tú ln y o m ó  
tö b b sé g é b e n  a r á n y ta la n  k o c k á z a tá ­
ra  m á r  tö b b  íz b e n  f e lh ív tu k  a  f i ­
g y e lm e t.
A  m á j c o lla te r a lis  k e r in g é sé n e k  
k ia la k u lá s a  a z  art. p h r e n ic a  in f .-  
b ól a z  a rt. h e p a tic a  o c c lu s ió ja  e s e ­
tén . G. W . W drtanen, J  .V . K a n d e  
(U n iv . o f  W isc o n s in  S c h o o l o f  M e ­
d ic in e , M a d iso n , W is c o n s in ) : A m e r .
J. R o en tg e n o l. 1973, 117, 615— 619.
1933 ó ta  ism er t , h o g y  a m áj v é r ­
e l lá tá s á t  az  art. p h r e n ic a  in f. b iz to ­
s ít ja  c o l la te r a liso k k a l az art. h e p a ­
t ic a  o c c lu s ió ja  e se tén .
7 art. h e p a tic a  e lzá r ó d á so s  e s e te t  
ism e r te tn e k . 4 b e te g  art. h e p a t ic á -  
ja  ta r tó s  k a th e te r e z é s  m ia tt  z á r ó ­
d o tt  el. E zek  a b e te g e k  m á jm e ta s ta -  
s iso k  m ia tt  az  art. h e p a tic á b a  k ö tö tt  
k a th e te r e n  k e r e sz tü l in fu s ió b a n  
k a p tá k  a  cy to s ta tic u m o k a t. 3 e s e t ­
b en  m ű té t ile g  k ö tö tté k  le  az  art. h e -  
p a tic á t:  1 b e te g e n  v é k o n y b é l c a r c i ­
n o id  m á jm e ta s ta s isa  m ia tt ,  1 b e te g ­
n e k  ch o la n g io c a r c in o m a  m ia tt  r e se -  
c á ltá k  a  b a l le b e n y é t, 1 -e n  p e d ig  
tr a u m á s  a r te r io -p o r ta lis  a n e u r y sm a  
m ia tt  tö r té n t  a le k ö tés .
A  b e te g e k e n  h á ro m  h é t— n é g y  h ó ­
n a p ig  k ö v e tté k  az o c c lu s io  u tá n  a 
c o l la te r a liso k  k ia la k u lá sá t  az  art. 
p h r e n ic a  in f. s z e le k t ív  v iz s g á la tá ­
v a l. M in d en  e se tb e n  m e g f ig y e lh e tő  
v o lt  a  m á j r e a r te r ia lisa tió ja . A  c o l ­
la te r a liso k  v a g y  k ö z v e t le n ü l lá t tá k  
e l  a  m á ja t , v a g y  a n a s to m o s is  jö tt  
lé tr e  a z  a r t. h e p a tic a  e lz á r ó d á s  f e ­
le t t i  r é sz é v e l . A z  art. p h r e n ic a  in f. 
k a lib e r e  m eg n ő tt . N o r m á lis  m á jp a -  
r e n c h y m a  e s e té n  a  m á jfu n c t ió k  
csa k  á tm e n e t i le g  v á lto z ta k . A  m e -  
ta s ta t ik u s  tu m o ro k  é r z é k e n y e b b e k , 
n em  k é p e se k  k o m p en zá ln i. Ä  d ea r -  
te r ia lisa t io  isc h a e m iá t, tu m o m e c r o -  
s is t  er e d m é n y e z . T h er á p iá sa n  a z o n ­
b an  n e m  a lk a lm a z h a tó  az  art. h e ­
p a tic a  le k ö té se , m iv e l a  c o l la te r a ­
l is o k  k ia la k u lá s a  u tá n  a tú lé lő  t u ­
m o r se jte k b ő l lo c a lis  r e c id iv a  a la ­
k u l k i. A  k ia la k u lt  c o l la te r a liso k  
b ár a m áj v é r e l lá tá s á t  b iz to s ít já k , 
ta r tó s  c y to s ta t ik u s  k e z e lé s r e  n e m  
a lk a lm a sa k . g g d ü s Magdolna dr.
Mikrobiológia 
és  fertőző betegségek
G a str o e n te r it is  e g y  n e m z e tk ö z i 
k o n g r e ssz u so n  M e x ik ó b a n . L o e -  
w e n ste in , M . S. B a lo w s , A ., G a n g a -  
rosa , E. J. (C en ter  fo r  D ise a se  
C on tro l, A tla n ta , U S A ) : L a n c e t  
1973, I, 529.
A  tró p u si te r ü le te k r e  u ta z ó k  k ö ­
zö tt  g y a k o r i a m e g é r k e z é s t  k ö v e tő  
10 n a p o n  b e lü l f e l lé p ő  g a s tr o e n te r i ­
t is , a m e ly  á lta lá b a n  n é h á n y  n a p ig  
tart. A  M e x ik ó b a  lá to g a tó  é s z a k ­
a m e r ik a ia k  a  b e te g s é g e t  „ tu r is tá ”-  
n a k  n e v e z ik , v id á m a b b  k e d é ly ű  
u ta so k  „ M o n tez u m a  b o ssz ú ja ”, ill. 
„ a z té k  p o lk a ” n é v e n  e m le g e t ik . 
A e t io ló g iá ja  p o n to sa n  n e m  .ism ert, 
fe lté te le z ik , h o g y  E. c o li  o k ozza .
1970 a u g u sz tu sá b a n  a  M e x ic o  C i ­
ty b e n  r e n d e z e tt  N e m z e tk ö z i M ik r o ­
b io ló g ia i K o n g r e ssz u s  r é s z tv e v ő i 
k ö z ö tt  e p id e m io ló g ia i s ta t is z t ik a i 
m ó d sz e r r e l v iz s g á ltá k  a  m e g b e te ­
g e d é s  g y a k o r isá g á t  é s  sa já to s sá g a it . 
990 k é r d ő ív  a la p já n  m e g á lla p íto t ­
tá k , h o g y  a  m o r b id itá s  v á lto z ó  k ü ­
lö n b ö z ő  k o n t in e n s e k r ő l ér k e z ő k  
k ö z ö t t : é s z a k -a m e r ik a ia k  56% ,
e u r ó p a ia k  39% , d é l-a m e r ik a ia k  é s  
k is -á z s ia ia k  15% . A z  é sz a k -e u r ó p a i 
o rszá g o k b ó l b e u ta z ó k  44— 50% -a , a  
m ed ite rr á n  v id é k r ő l é r k e z ő k  5—  
2 2 % -a  b e te g e d e tt  m eg . A z  é le tk o r  
é s  n e m e k  sz e r in t i m e g o s z lá s  n e m  
v o lt  je lle m z ő . A  tü n e te k  a  m e g é r ­
k e z é s tő l s z á m íto tt  3 n a p o n  b e lü l j e ­
le n tk e z te k :  h a s m e n é s  (91% ), h a s i 
fá jd a lo m  (50% ), lá z  (22% ), h á n y in ­
g e r  (25% ), h á n y á s  (12% ) é s  v é r e s  
s z é k le t  (1,4% ). A  m e g b e te g e d é s  á t ­
la g o s  id ő ta r ta m a  2 n a p  v o lt .
A  k o n g r e ssz u so n  r é s z tv e v ő k  j e ­
le n tő s  r é sz e  n e m  fo g y a s z to tt  n y e r s  
sa lá tá k a t, z ö ld sé g e k e t , h á m o z a tla n  
g y ü m ö lc sö t  é s  p a la c k o z o tt  ita lo k a t  
v á sá r o lt , a zo n b a n  e b b e n  a  c so p o r t ­
b a n  se m  v o lt  a la c so n y a b b  a  m o r ­
b id itá s . S o k a n  sz e d te k  p r o p h y la x is  
c é ljá r a  k ü lö n b ö z ő  g y ó g y sz e r e k e t , 
fő le g  E n te r o -V io fo r m -o t , d e  ez  s e m  
c s ö k k e n te t te  a  m e g b e te g e d é s  g y a ­
k o r isá g á t. V a ló sz ín ű n e k  ta r tjá k , 
h o g y  n e m  a  k lim a t ik u s  té n y e z ő k , 
h a n e m  a  h e ly i  h ig ié n é s  v is z o n y o k  
f e le lő s e k  a  g a s tr o e n te r it is e k  e lő fo r ­
d u lá sá é r t, m er t  e g y e s  m e le g  o r sz á ­
g o k b a n  (H a w a i, D é l-A fr ik a )  a  m e g ­
b e te g e d é s  r itk a . A  c h in o lin -s z á r -  
m a zé k o k  p r o p h y la c t ik u s  sz e d é sé t  
m e g f ig y e lé s e ik  a la p já n  f e le s le g e s ­
n e k  ta r tjá k  é s  f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t  
ja p á n  sz er ző k  k o rá b b i k ö z lé se ir e , 
a k ik  a su b a c u t m y e lo -o p t ic o -n e u r o -  
p a th ia  (S. M. O. N .) e lő fo r d u lá sa  é s  
a c h in o lin  sz á r m a z é k o k  th e r á p iá s  
a lk a lm a z á sa  k ö z ö tt  ö s sz e fü g g é s t  
m u ta tta k  ki. F ü z i Miklós  d r .
A  v ír u so k  s z e r k e z e te  é s  te r m é ­
sz e te . J. D. A lm e id a  (T h e W e llc o m e  
R ese a rc h  L a b o ra to r ie s , B e c k e n h a m , 
K e n t ) : B r it ish  J o u r n a l o f  H o sp ita l 
M e d ic in e , 1973, 10, 368— 373.
A  te r m é sz e tb e n  m in d e n  r é sz e  e g y  
fo ly to n o ssá g n a k . E zt lá t ju k  a  p iro s  
s z ín  á tm e n e té n é l a  n a r a n c sb a  é s  
sá rg á b a , v a g y  a z  e v o lu t ió n á l. A z o n ­
b a n  eg é sz b e n  n é z v e  az  e v o lu t ió t ,  n é ­
h á n y  h e ly e n  h iá n y t  ta lá lu n k  a  f o ly ­
to n o ssá g b a n , p l. a  p r im a te se k  é s  az 
e m b e r  k özö tt. A  le g n a g y o b b  h iá n y t  
a z  é lő  é s  é le t te le n  k ö z ö tt  lá t ju k . E  
h e ly e n  m e g á llv a  ú g y  tű n ik , v a n n a k  
é le tfo r m á k , m e ly e k e t  az  é lő  é s  é le t ­
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té lé n  a n y a g o k  k ö zé  i s  so r o lh a tu n k . 
E zek  a  v íru so k .
A  v ír u so k  r e n d e l le n e s  h e ly z e té ­
n e k  m e g é r té sé h e z  ism e r n ü n k  k e ll  
a z  é le t  le g a la p v e tő b b  tu la jd o n sá ­
gá t: a z  é le t  k ép es  a z  e n tr o p ia  v is z -  
sz a á llítá sá n a . M ás s z a v a k k a l: az  é le t  
m e g ta lá lta  a  le já r t  u n iv e r z á lis  ö r ö k ­
óra fe lh ú z á sá n a k  a  fo r té ly á t  a z  
a to m sz e r k e z e t  le g e g y sz e r ű b b  fo r ­
m á já n a k  a m e g ő r z é s é v e l . A  s z ü k s é ­
g e s  e n e r g iá t  e n z im -k ö z v e t íte t te  r e ­
a k c ió k b ó l n yeri.
F ö ld ü n k  ő sk o rá b a n  le v e g ő  h e ly e t t  
m e tá n  é s  a m m ó n ia  v e t t e  k ö r ü l a 
b o ly g ó n k a t é s  b ő v e n  á l l t  r e n d e lk e ­
z é s r e  k o zm ik u s  é s  N a p -e r e d e tű  s z a ­
bad en er g ia . I ly  v is z o n y o k  k ö z ö tt  
sz á m o s  m o lek u la , a m in o s a v , p o ly -  
p ep tid  k ép ző d h e te tt . A z  e lső  p r a e -  
b io tik u s  m o le k u la  n u c le o t id a  l e h e ­
te tt, a m e ly  ö n m a g a  le m á so lá sá r a  
k é p e s  v o lt . A m ik o r  a  g e n e t ik u s  in ­
fo r m á c ió  á tv ite lé n e k  e lső  lé p é s e  
m e g tö r té n t, a z  e r e d e t i  m o le k u la  
d u p lik á ln i tu d ta  ö n m a g á t, n y itv a  
á l l t  a z  ú t az  é le t  fe j lő d é s é h e z .
A z  é le t  a  sza b a d  o x ig é n  te r m e lé ­
s é v e l  m e g v á lto z ta tta  e z t  az  á l la p o ­
to t: a z  a tm o sz fé r á b a n  c s ö k k e n t a 
sz a b a d  en e r g ia  m e n n y is é g e . E z  k ü ­
lö n ö s  h e ly z e th e z  v e z e te t t .  M íg  a 
p r im it ív  fe lt é t e le k  k e d v e z te k  a z  
é le t  k ia la k u lá sá n a k , a  k ia la k u lt  
é le t té r b e n  a  p r im it ív  é le t fo r m á k  
n e m  tu d ta k  to v á b b  lé te z n i. E n n e k  
e l le n é r e  m a  is  ta lá lk o z u n k  ő s i é l e t ­
fo r m á k k a l:  e z e k  a  v íru so k .
A  le g e g y sz e r ű b b  v ír u so k , a  n ö v é ­
n y i  v íru so k , a m e ly e k  e g y s z e r ű  
n u k le in s a v  d a ra b b ó l á lln a k .
A  f e j le t t  s e j t  r e n d e lk e z ik  o ly a n  
e n z im -k ö z v e t íte t te  e n e r g iá v a l, 
a m e ly  k é p e ssé  t e s z i  a  fü g g e t le n  
é le tr e . A  v ír u sn a k  n in c s  e n e r g ia -  
re n d sz e r e  a g e n e t ik u s  a n y a g b a n  l e ­
v ő  in fo r m á c ió k  r e a liz á lá sá h o z . A  
v ír u s  a  s e jt  e n e r g ia -g a z d a g  k ö r n y e ­
z e té b ő l lo p , h o g y  re p r o d u k á ln i tu d ­
ja  ö n m a g á t:  „a v ír u s  o b iig á t  s e j t ­
p a r a z ita ”.
H a  á tte k in tjü k  a  v ír u s  r e p l ik á -  
c ió s  e se m é n y e it , lá t ju k , h o g y  v a n  
e g y  fá z is , a m ik o r  a  v ír u s  r é s z e c s ­
k e , a  v ir io n , a k ö r n y e z e tb e n  v a n  
m in t  e g y  n u k fe in s a v  cso m a g  p ro ­
t e in n e l  k ö r ü lv é v e . S o k  sz e r v e s  v e -  
g y ü le th e z  h a so n ló a n  a  v ír u so k  
k r is tá ly o s  a la k b a n  i s  e lő fo r d u lh a t ­
n a k  é s  év e k ig  m eg m a ra d h a tn a k . 
E b b en  a  fá z isb a n  a  v ír u s  t e lje s e n  
é le t te le n  fe h é r je m o le k u la .
A  m á s ik  fá z is  a k k o r  á ll  e lő , h a  a 
v ír u s  h o z z á fé r h e tő  h e ly z e tb e  k erü l 
e g y  m e g fe le lő  s e j t te l .  A  se jt  a d so r -  
b e á lja  a  v íru st, m in t  m á s r é s z e c s ­
k é k e t  is . A z  e n z im e k  le b o n tjá k  a 
v ír u s  fe h é r je b u r k á t  é s  k isz a b a d u l a 
n u k le in sa v , a m e ly  a  s e jt  e n e r g ia -  
r e n d sz e r é t  f e lh a s z n á lja  sa já t  m a g a  
rep lik á c ió já h o z . V é g ü l  a s e jt  t e l j e ­
s e n  a  v ír u s  s tr u k tu r -p r o te in je in e k  
a r e p lik á lá sá t  s z o lg á lja . A  s e j t  a  
k im e r ü lé s ig  v é g z i e z t  a m u n k á t és  
e g y  v ír u sb ó l e z r e t , v a g y  m é g  tö b b et  
is  k ép ez . E b ben  a  fá z isb a n  a  v ír u s  
az  é l e t  j e le it  m u ta tja .
A  v ír u so k  t e h á t  a zo k n a k  a s z e r ­
v e z e te k n e k  a m a r a d v á n y a i, a m e ly e k
a n a g y o n  ő s i f e j lő d é s i  fo k o n  fo r ­
d u lta k  e lő . A h o g y  a p r im it ív  á l la ­
p o to k  m e g v á lto z ta k , e z e k  a  sz e r v e ­
z e te k  a m a g a sa n  fe j le t t  s e jtb e n  p a ­
r a z ita  m ó d o n  é lv e  ta lá ltá k  m eg  
é le t fe lt é t e le ik e t .
A  v ír u so k  a  fe j lő d é s i  sk á lá n  eg y  
o ly a n  sz a k a sz t  k é p v ise ln e k , a m ik o r  
az é le tn e k  e g y e d ü li  tu la jd o n sá g a  a  
sa já t  g e n e t ik u s  a n y a g á n a k  a  r e p li-  
k á ló k é p e ssé g e  v o lt .
Kollár Lajos dr.
I m m u n -v á la s z  a  v ír u s - fe r tő z é ­
s ek re . C. M im s  (G ru y ’s  H o sp ita l 
M e d ic a l S ch o o l, L o n d o n ): B r itish  
J o u r n a l o f  H o sp ita l M e d ic in e , 1973, 
10, 385— 391.
M in d e n  v ír u s - in fe c t ió n á l szá m o s  
a n t ite s t  k é p z ő d ik  é s  n e m c sa k  a  v í ­
r u sr é sz e c sk é k b e n  le v ő  a n tig é n e k  e l ­
le n  ir á n y u ln a k , h a n e m  a  v ír u s  á l ­
ta l k ó d o lt , a  s e jtb e n  k e le tk e z e t t  e n ­
z im e k  é s  m á s  fe h é r jé k  e l le n  is. 
H im lő v ír u s s a l fe r tő z ö tt  s e jtb e n  pl. 
kb. 20 v ír u s -a n t ig é n t  tu d u n k  e lk ü ­
lö n íte n i,  m e ly e k n e k  c sa k  e g y h a r -  
m a d a  v a n  a  v ír u sr é sz e c sk é k b e n .
A z  im m u n -v á la s z t  fe lo s z t ju k  a n t i ­
t e s t  é s  s e j t -k ö z v e t íte t t e  k o m p o n e n ­
se k r e . V a ló sz ín ű , m in d e n  v ír u s - in -  
fe c t io  m in d k é t  im m u n -k o m p o n e n s t  
in d u k á lja , m e ly e k  n a g y sá g a  a k ü ­
lö n b ö z ő  f e r tő z é s e k n é l m á s. A z  im ­
m u n -v á la s z n a k  m é g  k é t  fo n to s  j á ­
r u lé k a  v a n :  a  k o m p le m e n t  é s  a  
m a k ro p h a g o k .
A  n e u tr a liz á ló  a n t ite s te k k e l k ö ­
r ü lv e t t  v ír u sr é sz e c sk é k  n e m  fe r tő ­
zők . A  le g tö b b  v ír u s  a  fe r tő z ö tt  s e j t ­
b ő l sz a b a d it!  k i é s  k i v a n  t é v e  a  
n e u tr a liz á ló  a n t ite s te k n e k , d e  n é ­
h á n y , m in t  a  h e r p e s  s im p le x  é s  a  
v a c c in ia , d ir e k t  á th a to l e g y ik  se jtb ő l 
a m á s ik b a  a n é lk ü l, h o g y  az  e x t r a ­
c e l lu la r is  té r b e  k e r ü ln e  é s  k ite r ­
j e d t  la e s ió k a t  o k o z  m é g  m a g a s  
n e u tr a liz á ló  a n t ite s t  k o n c en tr á c ió  
e s e té n  is.
A  lo k á lis  sz e k r e to r o s  Ig A  f e l f e ­
d e z é s e  n a g y b a n  h o z z á já r u lt  az a n ­
t i t e s t e k  sz e r e p é n e k  m e g é r té sé h e z  
az  e p ith e l  f e ls z ín é r e  lo k a liz á lt  v í ­
r u s - fe r tő z é s e k n é l,  a m id ő n  a  v ír u s  
e lő sz ö r  c s a k  a z  e p ith e lb e n  sza p o ro ­
d ik  é s  in n e n  s z ó r ó d ik  sz é t  a s z e r ­
v e z e tb e n . P l. az  é lő  p o lio v ír u ss a l 
(S ab in ) tö r té n t  o r á lis  in fe c t io  u tá n  
ta r tó s  I g A -a n t it e s t  v á la s z  lé p  f e l  az 
o rr n y á lk a h á r ty á b a n , d u o d en u m b a n  
é s  a  se ru m b a n . A z  a k tiv á lt ,  S a lk -  
v a c c in a  in je k c ió ja  u tá n  se r u m -v á -  
la s z t  k a p u n k , d e  n in c s  lo k á lis  Ig A -  
v á la sz . T e h á t  c s a k  a  S a b in -v a c c in a -  
t io  v é d  az  o r a lis  r e in fe c t ió v a l s z e m ­
b en .
A z  a n y a i a n t ite s te k  k ö z ü l csa k  az 
Ig G  tu d  á t ju tn i a  m a g za tb a . H a  a  
m a g z a t  fe r tő z ő d ik , a  20. h é t tő l  
Ig M -t k é p e s  te r e m te n i. A z  a n y a i 
Ig A  a  c o lo s tr u m m a l é s  a  t e j je l  k erü l 
az  iv a d é k b a . E  fo ly a m a tn a k  e m b e r ­
b e n  k ic s i  a  je le n tő s é g e , azo n b a n , 
h a  a n y a te je s  c s e c s e m ő n e k  é lő  p o lio ­
v ir u s  v a c c in á t  a d u n k , az  a n y a i IgA  
g á to lja  a v a c c in a  v ír u s  sz a p o r o d á ­
s á t  a b é ltr a k tu sb a n  é s  az o ltá s i
e r e d m é n y t  c s ö k k e n ti .  H a síto tt  k ö r ­
m ű  á lla to k b a n  az  im m u n g lo b u lin o k  
n e m  m e n n e k  á t  a m éh b e , íg y  a t e j ­
j e l  v a ló  á tv ite l  v itá lis  je le n tő sé g ű  
a fe r tő z é s e k k e l sz e m b e n i v é d e k e ­
zé sb en .
A  v ír u s -b e te g s é g e t  k ö v e tő  im m u ­
n itá sr a  b e fo ly á s s a l  v a n  a  v ír u s  a n ­
t ig é n -s ta b il itá s a  is. P l. a k a n y a ró , 
m u m p s v ír u sa  a n tig e n  sz e m p o n t ­
b ó l s ta b il, e l le n b e n  a lé g u ta k  é s  az  
e m é sz tő tr a k tu s  e p ith e ljé t  m e g b e te -  
g ítő  v ír u s  a n t ig é n e k  la b ilisa k . I s ­
m é te lt  in fe k c ió n á l k ü lö n b ö z ő  a n t i ­
g é n -v a r iá n s o k  k e le tk e z h e tn e k . E zt 
ta p a sz ta lju k  az  in f lu e n z a  A  é s  B , a 
sz á j-  é s  k ö rö m fá já s , v a la m in t  a  r h i-  
n o v ír u so k n á l is.
E g y e s  v ír u s - in fe k c ió k n á l a z  im ­
m u n -v á la s z  fo n to sa b b  té n y e z ő  a 
k ó ro s  e lv á lto z á s o k  lé tr eh o zá sá b a n . 
A  c h o r io m e n in g it is  ly m p h o c y t ic a  
v ír u sa  c s a k  im m u n -v á la s z  e s e té n  
p a th o g e n  a z  eg érre . F er tő z és  u tá n i 
im m u n -s u p r e s s ió v a l a z  á lla t  e lp u s z ­
tu lá s a  k iv é d h e tő . A n t ite s te k  a v ír u ­
s o k k a l r e a g á lv a  im m u n -k o m p le x u ­
m o k a t k é p e z h e tn e k , a m e ly e k  a  v e -  
se -g lo m e r u lu s o k b a n  k ic sa p ó d v a  
g lo m e r u lo n e p h r it is t  o ok zn ak . Im ­
m u n -v á la s z  o k o z h a tja  az a ty p u so s  
k a n y a r ó t  is  o ly a n o k o n , a k ik  e lő ­
ző é n  e lö lt  k a n y a r ó -v ír u s sa l v o lta k  
v a c c in á lv a .
H a  tu b e r c u lin -p o z it ív  e g y é n  k a ­
n y a r ó t  k a p , á tm e n e tile g  tu b e r c u lin -  
n e g a t ív v á  v á lik . A  v ír u so k  á lta l 
o k o zo tt  im m u n -su p p r e ss io  m e c h a ­
n iz m u s a  m é g  n e m  t isz tá z o tt .
R é g e n  ú g y  tu d tu k , h o g y  a z o k  az  
a n tig é n e k , a m e ly e k  az  im m u n -  
r e n d sz e r  é r é s e  a la t t  ju tn a k  a  fo e tu s -  
ba, n e m  m in t  id e g e n -a n t ig e n e k  s z e ­
r e p e ln e k , é s  ez  az  á lla p o t  im m u n -  
to le r a n t iá t  e r ed m én y ez . M ai i s m e ­
r e te in k  s z e r in t  i ly e n  e s e te k b e n  k is  
m e n n y is é g ű  a n tite s t  az e g é sz  é le te n  
át k ép ző d ik . A z  im m u n -to le r a n t iá t  
m a  ú g y  d e f in iá lju k , m in t  c sö k k e n t  
v á la s z k é s z s é g e t  v á la m e ly  a n tig é n r e .
E gy  a d o tt  a n tig é n r e  b ek ö v e tk e z ő  
im m u n -v á la s z  m é r té k e  g e n e t ik u ­
sá n  d e te r m in á lt , íg y  az  im m u n to -  
le r a n tiá n a k  is  te h e t  g e n e t ik u s  a la p ­
ja . E zen  az  a la p o n  m a g y a rá z zu k  a 
v ír u s - fe r tő z é s e k  s ú ly o ssá g á n a k  
e g y é n e n k é n t i  v á lto z a to ssá g á t .
Kollár Lajos dr.
A z id e g r e n d sz e r  v ír u s - fe r tő z é s e i ­
n ek  n e u r o p a th o lo g iá ja . H . A d a m s  
(In s t itu te  o f  N e u r o lo g ic a l S c ie n c e , 
G la s g o w ) : B r it ish  J o u rn a l o f  H o s ­
p ita l M e d ic in e , 1973, 10, 392— 401.
A z  id e g r e n d sz e r  a k u t v ír u s - f e r tő ­
z é s e i r e n d sz e r in t  m in t  a se p tik u s  
m e n in g it is  v a g y  e n c e p h a lit is  j e le n ­
n e k  m e g . A  v ir u s -e n c e p h a lit is  k ü ­
lö n b ö z ő  t íp u s a i h a so n ló  sz ö v e tta n i 
e lté r é s s e l  já rn a k , d e  az  id e g r e n d ­
sz er i e lo s z lá s u k  k ü lö n b ö ző . A  p o n ­
to s  d ia g n ó z is t  c sa k  a  k lin ik a i, ra ­
d io ló g ia i, s z ö v e t ta n i é s  v ir o ló g iá i 
v iz s g á la to k  b iz to s ítjá k .
A z  e n c e p h a lit is  á lta lá n o s  n e u r o -  
p a th o lo g ia i k é p e :  g y u lla d á so s  se jte k  
in f i ltr a t ió ja , m ik r o g lia  h y p e r p la s ia
ÖSSZETÉTEL:
Trimethoprimum 0,08 g 
sulfadimidinum 0,40 g tablettánként.
HATÁS:
A tr imethoprim a kórokozókra úgy fejti ki hatását, hogy ferment blokád révén 
gátolja a folsav synthesist. A sulfadimidin (Superseptyl) a para-amino-benzoesav 
beépülését gátolja.
A kialakuló kettős ferment-blokád útján ható kombináció a Gram-negatív és Gram- 
pozitív baktériumok jelentős részének növekedését egyaránt gátolja.
A POTESEPT-tel szemben resistentia fokozódás nem tapasztalható.
Az epében nagy koncentráció alakul ki, a vizelettel nagyrészt aktív formában ürül.
JAVALLAT:
Húgyúti infekciók (acut és chronikus pyelonephritis, cystitis, chronikus pyuriák). 
Légúti infekciók (tonsillitisek, bronchitis ehr., pneumonia).
Typhus abdominalis, Shigella infekciók.
Salmonellosis gastroenteritica.
T yphusbaktérium-gazdaság.
Reconvalescentiában Salmonella- és Shigella ürítés.
Brucellosis, gonorrhoea.
ELLENJAVALLAT:
Máj- és veseelégtelenség, vérdyscrasia, sulfonamid-túlérzékenység, terhesség. 
Csecsemőknek 1 hónapos korig nem adható.
ADAGOLÁS:
Heveny fertőzésekben legalább 5 napon át kell adni, általában pedig legalább 2 napi 
tünetmentesség eléréséig.
•  %
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ÁLTALÁNOS ADAGOLÁSI TÁJÉKOZTATÓ FELNŐTTEKNEK:
Terápiás adag 2x 2 tabl. pro die (reggel és este étkezés után) 
Fenntartó adag 2x 1 tabl. pro die (reggel és este étkezés után) 
Maximális adag 2x 3 tabl. pro die (reggel és este étkezés után)
GYERMEKEKNEK:
2—6 éves korban 2x 1/4—1/2 tabl. pro die (reggel és este étkezés után)
6—12 éves korban 2x 1/2—1/ tabl. pro die (reggel és este étkezés után) 
Gyermekeknek 6 éves kor alatt a gyógyszer adagolása megfontolandó. Akut infekció 
esetén a fenti gyermekadagok rövid ideig (5—6 napig) tartó  kezelés során napi 6 mg 
trimethoprim-f 30 mg sulfadimidin testsúly kg-onkénti adagig növelhetők, napi 2 
egyenlő részre osztva.
MELLÉKHATÁSOK:
Rossz közérzet, fejfájás, gyomorpanaszok, gyógyszerexanthema.
Ritkán, múló jellegű vérképzőrendszeri károsodás észlelhető (leukopenia, thrombo- 
cytaszám- és folsavszint csökkenés).
A mellékhatások főként tartós (3—8 hetes) kezeléskor észlelhetők; a szer elhagyása­
kor, ill. folsav adására gyorsan rendeződnek.
Vérkép ellenőrizendő (thrombocytaszám is!).
potenciá lt hatású  
sulfonam id
FIGYELMEZTETÉS:
A kezelés alatt megfelelő mennyiségű folyadékbevitelről kell gondoskodni. 
Exanthema keletkezésekor a gyógyszer szedését abba kell hagyni.
MEGJEGYZÉS: -f +
RENDELHETŐSÉG:
Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben rendelhető, ha az adott eset ­
ben a beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető — chemotherapeuticum 
megfelelően nem biztosítaná.
A vényt két-példányban (,,Másolat”-tal) kell kiállítani.
CSOMAGOLÁS:
20 tabletta — 61,50 Ft
A L K A L O I D A
Antirheumaticum
J t t h r o f l ü o r  K E H o c s
ÖSSZETÉTEL
1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl 
kenőcs alapanyagban.
JAVALLATOK
Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz 
társuló arthritisek — gyulladásos ízületi kórformák, posttrau- 
más arthritisek —, valamint myalgiák esetében therapiás ki­
egészítésként.
ADAGOLÁS
Naponta egy vagy több (2—3) alkalommal a fájdalmas testrészt 
(ízület) és környékét vékonyan bekenni és a kenőcsöt bedör­
zsölni.
A kezelés legalább egy héten át folytatandó.
FIGYELMEZTETÉS
Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!
MEGJEGYZÉS
++ Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
CSOMAGOLÁS
1 tubus (25 g) 6,70 Ft.
BIOGAL
é s  p r o l i f e r a t io n  r e a k t í v  e l v á l t o z á s o k  
a z  a s t r o c y t á k b a n ,  a  n e u r o n o k b á n ,  
z á r v á n y t e s t e k ,  n e k r o s i s o k .
A  h e r p e s  c s o p o r t  v ír u s a i :  h e r p e s  
s i m p l e x ,  v a r i c e l l a - z o o s t e r  é s  a  c y t o -  
m e g a l i a  v í r u s .  A  l e g t ö b b  e m b e r  
m é g  g y e r m e k k o r á b a n  á t e s i k  a  p r i ­
m e r  i n f e c t i o n  ( s t o m a t i t i s  u l c e r o s a ,  
v a r i c e l l a )  é s  u t á n a  c i r k u l á l ó  a n t i ­
t e s t e k  m a r a d n a k  v i s s z a ,  d e  a  v í r u ­
s o k  l a t e n s  f o r m á b a n  p e r s i s t á l n a k .  A  
h e r p e s  v í r u s  i d ő n k é n t  h e r p e s  l a b i a ­
l i s  v a g y  h e r p e s  s i m p l e x  e n c e p h a l i ­
t i s  a l a k j á b a n  j e l e n t k e z h e t ,  a  v a r i ­
c e l l a - z o o s t e r  v í r u s a  p e d i g  ö v s ö m ö r ­
b e n .
A  h e r p e s  s i m p l e x  v í r u s a  m e g b e -  
t e g í t i  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r t  1 ., 
m i n t  d i s s e m i n á l t  e n c e p h a l i t i s  ( c s e ­
c s e m ő k ö n  f o r d u l  e l ő ) .  2 . a s e p t i k u s  
m e n i n g i t i s  v .  m e n i n g o - e n c e h a l i t i s .  
E z  j ó i n d u l a t ú ,  s p o n t á n  i s  g y ó g y u l .  
3 . A k u t  n e k r o t i z á l ó  e n c e p h a l i t i s .  
N y u g a t - E u r ó p á b a n  j e l e n l e g  e z  a  
l e g á l t a l á n o s a b b  a k u t  e n c e p h a l i t i s .  
S e r d ü l ő k e t  é s  f e l n ő t t e k e t  b e t e g í t  
m e g .  E n y h e  i n f l u e n z a s z e r ű  k é p p e l  
k e z d ő d i k ,  m a j d  h i r t e l e n  l á z a s  é s  
z a v a r t  l e s z  a  b e t e g ,  f e j e  f á j  é s  m e ­
n i n g e a l i s  i r r i t a t i o  t ü n e t e i  j e l e n t k e z ­
n é k .  T u d a t a  h i r t e l e n  r o m l i k ,  f o k á -  
l i s  m o t o r o s  n e u r o l ó g i a i  j e l e k  é s  f o -  
k á l i s  e p i l e p s i a  s ú l y o s b í t j á k  a  k é p e t .  
A  h a l á l o z á s  m a g a s ,  a  t ú l é l ő k ö n  i n ­
t e l l e k t u á l i s  é s  n e u r o l ó g i a i  k á r o s o d á ­
s o k  m a r a d n a k  v i s s z a .
E n te r  o v ír u s o k :  P o l i o v í r u s ó k ,
C o x s a c k i e  é s  E C H O - v ír u s o k .  L e g ­
g y a k o r i b b  k l i n i k a i  m e g n y i l v á n u l á ­
s u k  a z  e n y h e  a s e p t i k u s  m e n i n g i t i s .  
A z  e s e t e k  k b .  1 % - á b a n  s ú l y o s  k é ­
p e t  i s  o k o z h a t n a k ,  p l .  b é n u l á s t .  E z t  
f ő l e g  a  p o l i o v i r u s  v á l t j a  k i .  A z o k ­
b a n  a z  o r s z á g o k b a n ,  a h o l  a  p o l i o ­
v i r u s  e l l e n  i n t e n z í v  v a c c i n a t i o  f o ­
l y i k ,  a  C o x s a c k i e - v í r u s  g y a k o r i b b  
k ó r o k o z ó j a  l e t t  a  p a r a l y s i s n e k .
N é h á n y  t é n y e z ő  k ö z r e j á t s z i k  a  
p a r a l y s i s  k i a l a k u l á s á b a n  a z o n  k e ­
v é s s z á m ú  b e t e g e n ,  a k i k  p ó l i o v í r u s -  
s a l  f e r t ő z ő d n e k .  I l y e n  p l .  a  t r a u m a  
( t o n s i l l e k t o m i a ,  i n j e k c i ó ) ,  m e g e r ő l ­
t e t é s .  V a l ó s z í n ű ,  h o g y  a  g e r i n c v e l ő  
é s  a z  a g y t ö r z s  m e g f e l e l ő  m o t o r o s  
é s  s e n s o r o s  m a g v a i b a n  r e f l e x e s  v a -  
s o d i l a t a t i o  j ö n  l é t r e  a  t r a u m a  h a t á ­
s á r a  é s  e z  a  v a s o d i l a t a t i o  c s ö k k e n ­
t i  a  v é r - a g y - b a r r i e r  h a t é k o n y s á g á t  
a  v í r u s  s z é t t e r j e d é s é n e k  a  m e g g á t -  
l á s á b a n  a  v é r á r a m b ó l  a z  i d e g r e n d ­
s z e r b e .
S u b a c u t  s c l e r o t i z á l ó  p a n e n c e p h a ­
l i t i s  f ő l e g  g y e r m e k -  é s  s e r d ü l ő k o r ­
b a n  f o r d u l  e lő .  P r o g r e s s i v  i n t e l l e k ­
t u á l i s  é s  n e u r o l ó g i a i  k á r o s o d á s s a l ,  
p e r io d ik u s  a k a r a t l a n  m o z g á s o k k a l  
é s  t y p u s o s  E E G  j e l e k k e l  j á r .  Á l t a ­
l á b a n  6  h é t t ő l  6  h ó n a p i g  t e r j e d  a  
l e f o l y á s a  é s  h a l á l o s  k i m e n e t é l ű .  M a  
ú g y  t u d j u k ,  h o g y  a  b e t e g s é g e t  p e r -  
s i s t á l ó  k a n y a r ó  v í r u s a  o k o z z a  a b ­
n o r m i s  i m m u n - v á l a s s z a l .
K o l lá r  L a jo s  d r .
V a r io la . —  K é t  h a n n o v e r i h im lő ­
m e g b e te g e d é s  (1961- é s  197 2-ben) 
k lin ik u m a , e p id e m io ló g iá ja  é s  la b o ­
r a tó r iu m i d ia g n o sz t ik á ja . W . H ö p -
k e n  é s  m t s a i  ( S t a a t l i c h e s  M e d i z i n a l ­
u n t e r s u c h u n g s a m t ,  B R D - 3  H a n n o ­
v e r ,  A u e s t r a s s e  3 0 .) :  D t s c h .  m e d .  
W s c h r .  1 9 7 3 , 98, 5 8 7 — 5 9 3 .
1 9 6 5 - t ő l  1 9 7 0 - ig  a  h i m l ő e s e t e k  
s z á m a  a z  e g é s z  v i l á g o n  1 1 2  0 0 0 - r ő l  
3 3  0 0 0 - r e  c s ö k k e n t ,  d e  1 9 7 1 - b e n  i s ­
m é t  5 2  0 0 0  v o l t  a  m e g b e t e g e d e t t e k  
s z á m a .
A  I I .  v i l á g h á b o r ú  ó t a  N é m e t o r ­
s z á g b a  1 4  í z b e n  h u r c o l t a k  b e  h i m ­
l ő t ,  l e g g y a k r a b b a n  I n d i á b ó l ;  r é s z ­
l e t e s  a d a t o k  a z  1 9 5 7 — 1 9 7 2  k ö z ö t t i  
1 1  b e h u r c o l á s b ó l  á l l n a k  r e n d e l k e ­
z é s r e .  E  1 5  é v  a l a t t  8 9  h i m l ő e s e t  
f o r d u l t  e l ő ,  1 0  h a l á l o s  v o l t .  A  11 
p r i m e r  m e g b e t e g e d é s  k ö z ü l  6 - b ó l  
s z á r m a z o t t  7 8  s e c u n d e r .
H a n n o v e r b e n  1 9 6 7  é s  1 9 7 2  m á r ­
c i u s á b a n  e g y - e g y  h i m l ő m e g b e t e g e ­
d é s t  é s z l e l t e k .  A z  e l s ő  e s e t  k ö n n y ű  
l e f o l y á s ú  v a r i o i o i s  v o l t ,  a  b e t e g  k é t  
v é d ő o l t á s  u t á n  f e r t ő z ő d ö t t  I n d i á ­
b a n ,  a h o l  h i m l ő k ó r h á z b a n  o r v o s ­
k é n t  m e g f o r d u l t .  A  m á s o d i k  e s e t ­
b e n  e g y  j u g o s z l á v  á l l a m p o l g á r  r ö ­
v i d d e l  e l u t a z á s a  e l ő t t  f e r t ő z ő d ö t t  
K o s z o v ó b a n ,  a h o v a  a k k o r i b a n  
I r a k b ó l  h u r c o l t á k  b e  a  j á r v á n y t .  
B e t e g s é g é t  v a l ó s z í n ű l e g  a  9. n a p o n  
d i a g n o s z t i z á l t á k ,  e k k o r r a  t ö b b  m i n t  
6 0 0  v e s i c u l á j a  é s  p u s t u l á j a  f e j l ő ­
d ö t t .  S z ö v ő d m é n y  é s  m é l y  h e g e k  
n é l k ü l  g y ó g y u l t .
E l e k t r o n m i k r o s z k ó p o s  v i z s g á l a t ­
t a l  a  h i m l ő  f e l t é t e l e s  d i a g n o s i s a  
n é h á n y  ó r á n  b e l ü l  a  v a r i o l a  v í r u s -  
c s o p o r t  k i m u t a t á s á v a l  m e g e r ő s í t h e ­
t ő ,  v a g y  a  v a r i c e l i a - h e r p e s v í r u s  
c s o p o r t  k i m u t a t á s á v a l  k i z á r h a t ó .  A  
v é g é r v é n y e s  b i z o n y í t á s  v í r u s i z o l á ­
l á s s a l  t ö r t é n i k ,  c s i r k e e m b r i o -  v a g y  
s z ö v e t t e n y é s z e t e n .  E  4 8 — 7 2  ó r á ig  
t a r t ó  v i z s g á l a t o t  m i n d e n  g y a n ú s  
e s e t b e n  e l  k e l l  v é g e z n i  h ó l y a g b e n -  
n é k k e l  é s  g a r a t v á l a d é k k a l .
M i n d k é t  h i m l ő e s e t e t  e l e k t r o n m i k ­
r o s z k ó p p a l ,  t o j á s -  é s  s z ö v e t t e n y é ­
s z e t e n ,  v a l a m i n t  s e r o l o g i a i l a g  (H . 
A . G .)  i g a z o l t á k .  S e c u n d e r  m e g b e ­
t e g e d é s e k  e g y i k  e s e t b e n  s e m  l é p ­
t e k  f é l .  A  k a r a n t e n i z á l t ,  i l l .  m e g f i ­
g y e l t  k o n t a k t - s z e m é l y e k  s z á m a  a z  
e l s ő  e s e t b e n  1 1 2 , a  m á s o d ik b a n  
p e d i g  6 5 0  v o l t .  A z  u t ó b b i a k b ó l  39 1  
v o l t  a z o k  s z á m a ,  a k i k  k ö z ü l  c s a k ­
n e m  v a l a m e n n y i b e n  a z  e x p o s i t i ó s  
i d ő  m e g h a l a d t a  m á r  a z  5  n a p o t ,  t e ­
h á t  v é d ő o l t á s b a n  t ö b b s é g ü k  n e m  
r é s z e s ü l t .  S  m i v e l  e f f e k t i v  p r o p h y ­
l a x i s  c é l j á r a  h y p e r i m m u n s e r u m  
n e m  á l l t  r e n d e l k e z é s r e ,  e g y s z e r ű  
g a m m a g l o b u l i n t  k a p t a k ,  í g y  n o r m á l  
f o g é k o n y s á g é  c s o p o r t n a k  t e k i n t ­
h e t ő k .  K ö z ü l ü k  2 8  s z e m é l y  s z o r o s  
l a k ó - ,  r é s z b e n  h á l ó t á r s  v o l t .  H o g y  
k o n t a k t - e s e t e k  n e m  j e l e n t k e z t e k ,  
a z z a l  m a g y a r á z h a t ó ,  h o g y  a  b e t e g  e z  
i d ő  t á j t  m é g  a l i g ,  v a g y  e g y á l t a l á n  
n e m  f e r t ő z ö t t .  N e m  t i s z t á z o t t ,  
h o g y  a  k e v é s  n y á l k a h á r t y a - h ó l y a g  
e k k o r  e r o d e á l t  v o l t - e  m á r ,  a n n y i  
b i z o n y o s ,  h o g y  a  b e t e g  n e m  k ö h ö ­
g ö t t .
A  b ő r k l i n i k á r a  v a l ó  b e s z á l l í t á s  
u t á n i  i d ő s z a k  k o n t a k t s z e m é l y e i t  o p ­
t i m á l i s  i d ő b e n ,  a z  e x p o s i t i o  e l s ő  3 
n a p j á n  v é d ő o l t á s b a n  r é s z e s í t e t t é k .  
S  b á r  á l t a l á b a n  a  b ő r b e t e g e k  i l y e n
s z e m p o n t b ó l  v e s z é l y e z t e t e t t e k ,  o l t á s i  
s z ö v ő d m é n y  n e m  f o r d u l t  e l ő ,  c s a k  
n é h á n y  i g e n  s ú l y o s  o l t á s i  r e a c t i o .  E  
k e d v e z ő  m e g f i g y e l é s  a z  E l s t r e e  v a c -  
c i n a - v í r u s t ö r z s n e k  k ö s z ö n h e t ő ,  m e ­
l y e t  a  B e m - t ö r z s  h e l y e t t  h a s z n á l ­
n a k .
A  m a i  h a t é k o n y  ó v ó r e n d s z a b á ­
l y o k  é s  a  b e h u r c o l á s  v e s z é l y é n e k  
c s ö k k e n é s e  m i a t t  —  t e k i n t e t t e l  a z  
ö s s z e s  g y e r m e k  k ö t e l e z ő  o l t á s a k o r  
a z  o l t á s i  s z ö v ő d m é n y e k  r e l a t i v e  
n a g y  r i z i k ó j á r a  —  a  s z e r z ő k  a  k ö ­
t e l e z ő  o l t á s  m e g s z ü n t e t é s é t  a j á n l ­
j á k ,  A n g l i a  é s  a z  U S A  p é l d á j á r a .  A  
v é d ő o l t á s t  a  k ü l ö n ö s e n  v e s z é l y e z t e ­
t e t t  s z e m é l y e k  ( o r v o s o k ,  s e g é d s z e ­
m é l y z e t ,  v i l á g j á r ó k )  k ö r é r e  l e h e t  
s z ű k í t e n i .  B r a s c h  G y ö r g y  d u
K r ité r iu m o k  a  m y k o p la sm á k
o k o z ta  b e te g s é g e k  e se té n . G . N o s e -  
d a  ( B é l g y ó g y á s z a t i  p r o p e d e u t i k a i  
K l i n i k a ,  B e m . ) : D t s c h .  m e d .
W s c h r .  1 9 7 2 , 9 7 ,  1 9 1 6 — 1 9 1 7 .
A  m y k o p l a s m a  a  v í r u s o k  é s  b a k ­
t é r i u m o k  k ö z ö t t i  m i k r o o r g a n i z m u s ,  
a m e l y  G r a m  n e g a t í v ,  r ig i d  s e j t f a l  
n é l k ü l i  p l e o m o r p h  s z e r k e z e t ű  k é p ­
l e t .  E m b e r b ő l  e d d i g  8  m y k o p l a s m a  
s p e c i e s t  s i k e r ü l t  i z o l á l n i ,  k ö z ü l ü k  3  
p a t h o g e n :  M . p n e u m o n i a e ,  M . f e r ­
m e n t a n s  é s  a z  ú n .  „ T ” f o r m á k .
A  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  k ö z ü l  a  m y -  
k o p l a s m á s  e r e d e t  b i z o n y í t o t t  b i z o ­
n y o s  f o r m á j ú  p n e u m o n i á k r ó l  é s  
u r e t h r i t i s e k r ő l ;  a  S t e v e n s — J o h n -  
s o n - s y n d r o m a  é s  a  G u i l l a i n - B a r r é -  
s y n d r o m a  e s e t é n  i s  f e l t é t e l e z e t t .  B i ­
z o n y o s  a r t h r i t i s  f a j t á k a t  i s  i d e  s o ­
r o l n a k ,  d e  e z  a  f e l t e v é s  m é g i n k á b b  
b i z o n y í t á s r a  s z o r u l .
A  p n e u m o n i a  l á z a s ,  h ű l é s e s  m e g ­
b e t e g e d é s  k é p é b e n  z a j l i k  l e ,  g y a k ­
r a n  f e l t ű n ő  d i s c r e p a n t i a  v a n  a  f i z i ­
k á l i s  v i z s g á l a t i  e r e d m é n y e k  é s  a  
r t g - k é p  k ö z ö t t .  H a l l g a t ó d z á s i  e l t é r é s  
n é l k ü l ,  l e g g y a k r a b b a n  m o n o l a t e r a -  
l i s a n  a z  a l s ó  m e z ő b e n  n e m  j e l l e g ­
z e t e s  i n f i l t r a t u m  m u t a t h a t ó  k i .  A  
k l i n i k a i  t ü n e t e k  2 — 4 h é t i g  t a r t a ­
n a k ,  d e  a  r e c o n v a l e s c e n t i a  t o v á b b i  
2 h é t i g .  A  p r o g n o s i s  jó .
A  l a b o r a t ó r i u m i  l e l e t e k  k ö z ü l  a  
s ü l l y e d é s  a l i g  e m e l k e d e t t ,  a  f e h é r -  
v é r s e j t s z á m  n o r m á l i s  m a r a d  —  
g y a k o r i  a  m o n o c y t á k  s z á m á n a k  
e m e l k e d é s e .  A  h i d e g a g g l u t i n a t i o  a z  
e s e t e k  5 0 % - á b a n  p o z i t í v ,  s p e c i f i k u s  
k o m p l e m e n t k ö t é s i  r e a k c i ó  i s  v é ­
g e z h e t ő  é s  g y a k r a n  p o z i t í v v á  v á l i k  
a  W a - r e a k c i ó  i s  é s  e z t  a  p o z i t i v i t á s t  
n é h a  é v e k i g  m e g t a r t h a t j a .
Biztos diagnózist a kórokozó ki- 
tenyésztése ad, de a methodika ne ­
hézkes és így a klinikai tünetekre és 
elmondott laboratóriumi vizsgála ­
tokra kell a diagnózist alapítani. 
Elsősorban endémiás m egbetegedé­
sek esetén kell erre gondolni, mert 
csak cseppfertőzés útján terjed. — 
K ezelése teracyklin vegyületekkel 
mindig eredményes.
S z á n tó  E n d r e  d r .
H e p a t it is -B  a n t ig e n  m o sz k itó  k o ­
ló n iá b a n . M e t l e s a a r ,  D . ( M e d ic a l
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R e s e a r c h  C e n t r e  D e p a r m e n t  o f  t h e  
R o y a l  T r o p i c a l  I n s t i t u t e  o f  A m s t e r ­
d a m ,  N a i r o b i ,  K e n y a ) : L a n c e t  1 9 7 3 ,
II .,  7 5 8 .
F e l t é t e l e z t é k ,  h o g y  a  h e p a t i t i s - B  
a n t i g e n  ( H B A g )  t e r j e s z t é s é b e n  s z e ­
r e p e t  j á t s z a n a k  a  v é r s z í v ó  a r t h r o -  
p o d á k .  E n n e k  a  v i z s g á l a t á r a  H B A g  
p o z i t í v  v é r r e l  t á p l á l t a k ,  i l l .  i n o c u -  
l á l t a k  A e d e s  a e g y p t i  m o s z k i t ó k a t .  
A  v i z s g á l a t i  m ó d s z e r  a g a r - g é l  d i -  
f ú z i ó s  t e s z t  é s  c r o s s - o v e r  e l e k t r o -  
p h o r e s i s  v o l t .  A  m é l y h ű t ö t t  a n y a g o t  
ö s s z e g y ű j t v e  r a d i o i m m u n a s s a y  
m ó d s z e r é v e l  u t á n v i z s g á l t á k .  H B A g  
p o z i t í v  s e r u m ú  b e t e g e k  é s  h o r d o ­
z ó k  v é r é v e l  v é g e z t é k  a  k í s é r l e t e k e t .  
5 0 — 1 0 0  m o s z k i t ó t  t a r t o t t a k  e g y - e g y  
c s o p o r t b a n .  N e m  f e r t ő z ö t t  m o s z k i t ó -  
s u s p e n s i o  s z o l g á l t  k o n t r o l l k é n t .  A  
H B A g  t a r t a l m ú  v é r t  d e f i b r i n á l t  
n y ú l v é r r e l  k e v e r t é k ,  m e r t  a  s á r g a  
s e r u m  n e m  v o l t  „ v o n z ó ” a z  e t e t é s ­
h e z .  E g y  e s e t b e n  v á l l a l k o z o t t  r á  
H B A g  h o r d o z ó ,  h o g y  a  k a r j á r ó l  
s z í v j o n  v é r t  a  k í s é r l e t i  m o s z k i t ó .  A z  
i n o c u l a t i ó t  f e r t ő z ö t t  v é r b e  m á r t o t t  
t ű v e l  v é g e z t é k ,  i n t r a t h o r a c a l i s a n .  
M i n d  a  p e r o r a l i s a n ,  m i n d  a z  i n o c u ­
l a t i o  ú t j á n  f e r t ő z ö t t  k o l ó n i á b a n  t a ­
l á l t a k  H B A g  p o z i t í v  k í s é r l e t i  c s o ­
p o r t o k a t .  N e m  á l l í t j á k ,  h o g y  a  
H B A g  r e p l ik á ló d i 'k  a  m o s z k i t ó k b a n ,  
b á r  e z  v a l ó s z í n ű n e k  t ű n ik .  I s m e r e ­
t e s ,  h o g y  a  r e p l i c a t i o  l é t r e j ö t t é t  r o ­
v a r o k b a n  f e l t é t e l e z i k ,  s ő t  a z  a n t i g e n  
r e p l i c a t i ó j á t  n ö v é n y e k b e n  i s  l e h e t ­
s é g e s n e k  t a r t j á k .  A z  a n t i g e n  h o r d o ­
z ó k  v é r é v e l  s i k e r e s e b b  v o l t  a  m o s z -  
k i t ó k  f e r t ő z é s e ,  m i n t  a  b e t e g e k  v é ­
r é v e l .  U t ó b b i b ó l  k e v e s e b b  m e n n y i ­
s é g e t  f o g y a s z t o t t a k .  F a j .fcas É v a  d r
O rr-, f iil- , g ég eg y ó g y á sza t
T o r z íto t t  b e sz é d -a u d io m e tr ia . M .
K o r s a n - B e n g s t e n  ( F ü l - o r r - g é g e k l i -  
n i k a ,  G ö t e b o r g ) : A c t a  O t o l a r y n g o -  
l o g i c a .  1 9 7 3 , S u p p l e m e n t  310, 1— 7 5 .
A  h a l l ó p á l y á k  é s  a  k é r g i  r e p r e ­
z e n t á c i ó  s é r ü l é s e i  t i s z t a h a n g -  é s  b e -  
s z é d a u d i o m e t r i á v a l  n e m  m u t a t h a ­
t ó k  k i .  A  n o r m á l i s  b e s z é d b e n  
u g y a n i s  s o k  s z ü k s é g t e l e n  i n f o r m á ­
c i ó t  i s  n y e r ü n k .  H a  k ü l ö n b ö z ő  t o r ­
z í t á s s a l  l e c s ö k k e n t j ü k  a  s z ü k s é g t e ­
l e n  i n f o r m á c i ó k a t ,  t o r z í t o t t  b e s z é d -  
a u d i o m e t r i á t  v é g z ü n k ,  s  a  c e n t r á l i s  
h a l l á s m e c h a n i z m u s  h i b á i t  i s  k i  t u d ­
j u k  m u t a t n i .
A  s z e r z ő  j e l e n  m u n k á j á b a n  s v é d  
n y e l v t e r ü l e t  s z á m á r a  á l l í t o t t  ö s s z e  
n e h e z í t e t t  b e s z é d - a u d i o m e t r i á s  
a n y a g o t ,  e z t  s t a n d a r d i z á l t a ,  h o g y  
b e l ő l e  p e r i f é r i á s  é s  c e n t r á l i s  h a l ­
l á s z a v a r b a n  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n h a s ­
s o n  l e .  A  s o r o z a t  7 k ü l ö n b ö z ő  t e s z t ­
b ő l  á l l : 3 m e g s z a k í t o t t  b e s z é d e t  t a r ­
t a l m a z  (1 0 , 7, 4  m e g s z a k í t á s s a l  m á ­
s o d p e r c e n k é n t ) ,  2  i d ő b e n i  t o r z í t á s ­
s a l  k é s z ü l t  (2 2 0 , 2 9 0  s z ó  p e r c e n ­
k é n t ) ,  7 t e s z t b e n  f r e k v e n c i a s z ű r é s t  
a l k a l m a z t a k ,  1 p e d i g  b i n a u r a l i s  f u -  
s i ó s  t e s z t .
8 5  f i a t a l  é p  h a l l á s ú  e g y é n  v i z s g á ­
l a t á v a l  s t a n d a r d i z á l t a  a z  a n y a g o t .  
A h o g y a n  v á r h a t ó  v o l t ,  k ö z é p f ü l
e r e d e t ű  h a l l á s z a v a r b a n  s z e n v e d ő k  
a z  é p  h a l l ó k  v i z s g á l a t i  é r t é k e i t  a d ­
t á k ,  h a  a z  i n t e n z i t á s t  h a l l á s c s ö k k e ­
n é s ü k n e k  m e g f e l e l ő e n  n ö v e l t é k .  
B e l s ő f ü l  e r e d e t ű  h a l l á s c s ö k k e n é s ­
b e n  a  s z e r z e t t  é s  v e l e  s z ü l e t e t t  n a ­
g y o t h a l l ó k  m á s k é n t  v i s e l k e d t e k .  A  
s z e r z e t t  n a g y o t h a l l ó k ,  i g e n  a l a c s o n y  
é r t h e t ő s é g e t  j e l e z t e k ,  s z e m b e n  a  
v e l e  s z ü l e t e t t  n a g y o t h a l l ó k k a l ,  a k i k  
a  s t a n d a r d n a k  m e g f e l e l t e k .
A  t e s z t s o r o z a t  é r t é k é n e k  f e l m é r é ­
s é r e  a z t  c e n t r á l i s  h a l l á s z a v a r b a n  
s z e n v e d ő k ö n  i s  k i p r ó b á l t á k .  A  3 3  
i n t r a c r a n i a l i s  t u m o r o s  b e t e g e t  l o ­
k a l i z á c i ó  s z e r i n t  4  c s o p o r t b a  o s z t o t ­
t á k ;  a  d i a g n ó z i s t  i d e g s e b é s z  é s  r a ­
d i o l ó g u s  á l l a p í t o t t a  m e g .  2 6  e s e t ­
b e n  t e m p o r a l i s  l e b e n y b e n  h e l y e t  
f o g l a l ó  t u m o r t  á l l a p í t o t t a k  m e g  a  
j o b b  v a g y  a  b a l  o l d a l o n ,  d e  a  b a l  
o l d a l i  l a e s i ó v a l  n e m  j á r t  a p h a s i a .  
M á s  s o r o z a t b a n  11 h a l l ó k é r e g  l o k a -  
l i z á c i ó j ú  t u m o r r ó l  v o l t  s z ó .  A  n e ­
h e z í t e t t  b e s z é d  a u d i o m e t r i á s  t e s z ­
t e k  s e g í t s é g é v e l  i g e n  j e l e n t ő s  o l d a l ­
k ü l ö n b s é g e t  l e h e t e t t  k i m u t a t n i  e  
t u m o r o s  b e t e g a n y a g o n .  K ü l ö n ö s e n  
a  m e g s z a k í t o t t  b e s z é d  (1 0 / s e c )  a l ­
k a l m a z á s a k o r  m u t a t t a k  k i  d ö n t ő  
k ü l ö n b s é g e t  a z  é p  é s  a  b e t e g  o l d a l  
k ö z ö t t .  A  l e g k i s e b b  e l t é r é s  a z  é p  é s  
a  b e t e g  o l d a l  k ö z ö t t  a  f r e k v e n c i a -  
s z ű r é s  a l k a l m a z á s a k o r  v o l t  k i m u ­
t a t h a t ó .  E z  a  m e g á l l a p í t á s  e l l e n t ­
m o n d  B o c c a  é s  m ts a i  m e g á l l a p í t á ­
s á n a k .
9 b e t e g  t e m p o r a l i s  l e b e n y  l a e s i ó -  
j a  a  h a l l ó m e z ő t ő l  t á v o l a b b  e s e t t .  
I t t  a  n e h e z í t e t t  b e s z é d - a u d i o m e t ­
r ia  s e m  m u t a t o t t  k ü l ö n b s é g e t  a z  o l ­
d a l a k  k ö z ö t t .  6  t e m p o r a l i s  l e b e n y  
t u m o r  v i s z o n t  k ö z e l  f e k ü d t  a  k é ­
r e g h e z ,  e z e k b e n  a z  e s e t e k b e n  a  n e ­
h e z í t e t t  b e s z é d - a u d i o m e t r i á s  t e s z ­
t e k  o l d a l k ü l ö n b s é g e t  j e l e z t e k .  3  b e ­
t e g  t u m o r a  a  h e m i s p h e r i u m  m á s  
t e r ü l e t é n  f o g l a l t  h e l y e t  —  a  t e s z t e k  
e r e d m é n y e  a  s t a n d a r d n a k  f e l e l t  
m e g .  4  j o b b o l d a l i  p o n s  t u m o r o s  b e ­
t e g  n e h e z í t e t t  b e s z é d - a u d i o m e t r i á -  
v a l  j o b b o l d a l o n  k i f e j e z e t t e n  r o s z -  
s z a b b  e r e d m é n y t  n y ú j t o t t .  A  v i z s ­
g á l a t i  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  s z e r z ő  
a z t  á l l í t j a ,  h o g y  a  n e h e z í t e t t  b e ­
s z é d - a u d i o m e t r i a  s e g í t s é g é v e l  a  
h a l l ó k é r e g  é s  a n n a k  k ö z e l é b e n  ü l ő  
b e t e g s é g e k  d i a g n o s z t i z á l h a t o k .  H a  
v a l a m e l y  b e t e g s é g  k ó r l e f o l y á s á b a n  
f e l m e r ü l  o l y a n  e l v á l t o z á s  l e h e t ő s é ­
g e ,  m e l y  a  c e n t r á l i s  h a l l ó p á l y á k a t  
v a g y  a  h a l l ó m e z ő t  é r i n t i ,  a  n e h e z í ­
t e t t  b e s z é d - a u d i o m e t r i a  i d e j e k o r á n  
a  h e l y e s  d i a g n ó z i s  f e l é  v e z e t h e t .  
I g a z ,  h o g y  a z  e f a j t a  b e t e g e k  s z á m a  
k i c s i ,  d e  a  c e n t r á l i s  h a l l á s z a v a r  
d i a g n o s z t i z á l á s á r a  f e l v á z o l t  l e h e t ő ­
s é g e k  a  p r e s b y a c u s i s  f o g a l m á b a  s o ­
r o l t  n a g y o t h a l l á s  m e g í t é l é s é b e n  i s  
s e g í t e n e k .  A  k o r r a l  j á r ó  h a l l á s c s ö k ­
k e n é s b e n  u g y a n i s  v á l t o z ó  a  p e r i f é ­
r iá s  é s  c e n t r á l i s  a r á n y  s  e z e k  e g y ­
m á s t ó l  a  s z o k á s o s  a u d i o l ó g i a i  m ó d ­
s z e r e k k e l  n e m  k ü l ö n í t h e t ő k  e l .
D r a s k o v ic h  É v a  d r .
A z  a g y tö r z s  a u d io m e tr iá s  to p ik u s  
d ia g n o sz t ik á ja . E . L e h n h a r d t  
( H N O - K l i n i k ,  M e d .  H o c h s c h u l e ,
H a n n o v e r ) : Z . L a r y n g .  R h i n o l .  1 9 7 3 , 
52, 1 1 — 21.
A  c e n t r á l i s  h a l l á s z a v a r o k  é l e t t a n i  
m a g y a r á z a t á t  1 9 6 6 - b a n  K e i d e l  a  
f ü l o r v o s o k  s z á m á r a  i s  h o z z á f é r h e ­
t ő v é  t e t t e ,  e n n e k  e l l e n é r e  a z  a u d i o -  
l o g i a i  k l i n i k a i  é r d e k l ő d é s  v i s s z a m a ­
r a d t ,  s  c s a k  á l t a l á n o s a n  i s m e r t  
c e n t r á l i s  j e l e k  a u d i o l o g i a i  d o k u ­
m e n t á l á s á r a  s z o r í t k o z o t t .  S z ü k s é g e s  
l e n n e  p e d i g ,  h o g y  a z  a u d i o l o g u s  a  
n e u r o l ó g i a i  d i a g n o s z t i k a  a k t í v  r é ­
s z e s é v é  v á l j é k .
A  k ü s z ö b f e l e t t i  a u d i o m e t r i a  a  
r e c r u i t m e n t ,  v a g y  a z z a l  e g y e n é r t é ­
k ű  v i z s g á l a t t a l  a  s e n s o r i - n e u r a l i s  
h a l l á s c s ö k k e n é s t  k i m u t a t j a ,  s  e z z e l  
a  b e l s ő f ü l  f u n k c i ó z a v a r á t  i g a z o l j a .  
E z z e l  s z e m b e n  a d ó s  m a r a d  a z  ú n .  
i d e g i  h a l l á s c s ö k k e n é s  b i z o n y í t á s á ­
v a l .  E z e n  a  t é r e n  u g y a n i s  s z é t  k e l ­
l e n e  v á l a s z t a n i  a  h a l l ó i d e g  é s  a  t á ­
v o l a b b i  c e n t r á l i s  p á l y á k  á r t a l m a i t .  
A z  a u d i o m e t r i á s  k é p b e n  a  h a l l ó ­
i d e g  t ö b b n y i r e  e g y o l d a l i  á r t a l m á t  a  
k ö v e t k e z ő k  j e l l e m z i k :  h i á n y z ó  r e ­
c r u i t m e n t ,  é p  v a g y  c s ö k k e n t  h a n -  
g o s s á g - m e g k ü l ö n b ö z t e t ő  k é p e s s é g ,  
f o k o z o t t  z a j f e d h e t ő s é g ,  a z  a c u s t i c o -  
f a c i a l i s  r e f l e x  c s ö k k e n é s e  v a g y  k i ­
e s é s e ,  p a t o l ó g i á s  k i f á r a d á s .  A z  a g y ­
t ö r z s i  h a l l á s c s ö k k e n é s t  a  k ö v e t k e ­
z ő k  j e l l e m z i k :  h i á n y z ó  r e c r u i t m e n t ,  
é p  v a g y  c s ö k k e n t  h a n g o s s á g m e g k ü ­
l ö n b ö z t e t ő  k é p e s s é g ,  f o k o z o t t  z a j ­
f e d h e t ő s é g ,  a c u s t i c o - f a c i a l i s  r e f l e x  
k i e s é s ,  a  f o l y a m a t o s  é s  s z a g g a t o t t  
h a n g g a l  f e l v e t t  k ü s z ö b ö k  k ö z ö t t i  j e ­
l e n t ő s  e l t é r é s ,  a z o n o s  o l d a l i  d i c h o -  
t i k u s  d i s c r i m i n a t i ó s  z a v a r .  A z  i d e g i  
h a l l á s c s ö k k e n é s  a  m á s o d i k  v a g y  
h a r m a d i k  n e u r o n r a  l o k a l i z á l h a t ó ,  
h a  a  r e c r u i t m e n t  h i á n y z i k ,  d e  a z  
a c u s t i c o - f a c i a l i s  r e f l e x  m e g t a r t o t t  
é s  a  d i c h o t i k u s  d i s c r i m i n a t i o  l a e -  
d á l t .
A  s z e r z ő  a  f e l s o r o l t a k a t  e s e t i s ­
m e r t e t é s e k k e l  d o k u m e n t á l j a ,  m a j d  
r á m u t a t  a r r a ,  h o g y  a  h í d  é s  a  n e ­
g y e d i k  a g y k a m r a  a l a p j á n  a  m a g o k  
s z o r o s a n  e g y m á s  m e l l e t t  v a n n a k ,  
e g y m á s h o z  k e r e s z t e z ő  r o s t o k a t  a d ­
n a k ,  í g y  c e n t i m é t e r r e  m e n ő  p o n t o s  
l o k a l i z á c i ó  n e m  l e h e t s é g e s .  N y e r e ­
s é g ,  h a  a  c e n t r á l i s  e r e d e t r e  a u d i o ­
l o g i a i  a d a t o t  t u d u n k  s z o l g á l t a t n i .
A z  o t o l o g i a i  g o n d o l k o d á s m ó d o t ,  
m e l y  k ö z é p f ü l ,  b e l s ő f ü l  é s  i d e g i  
e r e d e t ű  h a l l á s c s ö k k e n é s t  k ü l ö n í t  e l ,  
k i  k e l l  t e r j e s z t e n i  a z  e g é s z  h a l l á s ­
r e n d s z e r  o t o - n e u r o l o g i a i  s z e m l é l e -
t e r e ' D r a s k o v ic h  É v a  d r .
V a g u s -r e c u r r e n s  p la sz t ik a . A .
M i e h l k e  (3 4 . G ö t t i n g e n ,  G e i s t - s t r .  5 
— 10 . N S Z K ) :  Z . L a r y n g .  R h in o l .  
1 9 7 3 , 5 2 , 7 7 1 — 7 7 6 .
A  s z e r z ő  D a l R i, S c h m id t ,  H a u b -  
r ic h  é s  S c h ä tz te  k o l l é g á k b ó l  á l l ó  
m u n k a c s o p o r t t a l  é v e k  ó t a  f o l y t a t  
k í s é r l e t e k e t  a  r e c u r r e n s - f u n c t i o  
h e l y r e á l l í t á s a  é r d e k é b e n .  K í s é r l e ­
t e i k b ő l  k i d e r ü l t ,  h o g y  a  c e n t r u m b ó l  
k i n ö v ő  ú j  i d e g r o s t o k  a  g é g e i z o m z a -  
t o t  e l é r i k  é s  a  b e l s ő  g é g e i z m o k k a l  
f u n k c i ó k é p e s  k a p c s o l a t b a  k e r ü l n e k .  
A  k í s é r l e t e k  a l a p j á n  a z o n b a n  m é g  
n e m  t u d t á k  b i z t o s í t a n i ,  h o g y  a  n .  
r e c u r r e n s  k ü l ö n b ö z ő  r o s t t í p u s a i  ( t e -
h á t  a  g l o t t i s t  n y i t ó k  é s  g l o t t i s t  z á ­
r ó k )  m e g f e l e l ő e n  v e g y e n e k  r é s z t  a  
r e i n n e r v a t i ó b a n  é s  l á s s á k  e l  s p e ­
c i á l i s  f e l a d a t u k a t .  K ö v e t k e z ő  l é p é s ­
k é n t  a z t  k é l l e t t  f i g y e l e m b e  v e n n i ,  
h o g y  c é l z o t t  r e i n n e r v a t i ó k o r  a z  
e g y e t l e n  h a n g r é s t á g í t ó  (a  m . p o s t i ­
c u s )  r e i n n e r v a t i ó j á v a l  e g y ü t t  a  
g l o t t i s s z ű k í t ő  i z m o k  d e n e r v á l ó d j a -  
n a k .  Í g y  t e h á t  k i z á r ó l a g  a  n .  r e ­
c u r r e n s  r . p o s t e r i o r j á t  k e l l  a n a s t o -  
m o z á l t a t n i ;  e z t  a  „ r ö v i d z á r l a t - a n a -  
s t o m o s i s t ” r a m u s  p o s te r io r  s h u n t -  
n e k  n e v e z t é k  e l .  M ű t é t  e l ő t t  k é t  
d o l o g  t i s z t á z a n d ó :  e g y r é s z t  a z ,  h o g y  
a z  a r y í z ü l e t  m o g z á s k é p e s s é g e  m e g ­
t a r t o t t - e ,  m á s r é s z t  l e h e t s é g e s - e  a  n . 
r e c u r r e n s  e g y s z e r ű  n e u r o l y s i s e .
M ű t é t  s o r á n  e l ő s z ö r  a  n .  r e c u r ­
r e n s  g é g é b e  h a l a d ó  v é g á g a i t  k e l l  
i d e n t i f i k á l n i ,  á t v á g n i .  E z t  k ö v e t ő e n  
a  n .  v a g u s b ó l  a  r e c u r r e n s  r o s t o k a t  
a z  e p i n e u r i u m  f e l h a s í t á s a  s e g í t s é ­
g é v e l  k i v e z e t v e  ö s s z e k ö t t e t é s b e  k e l l  
h o z n i  a  r . p o s t e r i o r  c e n t r á l i s  c s o n k ­
j á v a l .
S i k e r e s  á l l a t k í s é r l e t e i k  u t á n  e g y  
e m b e r e n  s i k e r r e l  a l k a l m a z o t t  m ű ­
t é t i  e s e t ü k r ő l  s z á m o l n a k  b e .  M ű t é ­
t e t  k ö v e t ő  3 h ó n a p  u t á n  t á g  h a n g ­
r é s ,  k i e l é g í t ő  f o n a t i o .  É r d e k e s ,  h o g y  
a z  a d d u c t o r  i z o m z a t  k i i k t a t á s a  e l ­
l e n é r e  f o n a t i ó k o r  m e g k ö z e l í t ő e n  
p a r a m e d i á n  á l l á s  j ö t t  l é t r e .
( R e / . :  S z e r z ő  —  í r á s b e l i  k ö z lé s e  
s z e r in t  —  a z ó ta  s i k e r r e l  h a j t o t t  
v é g r e  e g y  ú ja b b  i l y e n  m ű té te t . )
S z é k e l y  T a m á s  d r .
A  fü ltő m ir ig y  se b é sz e te . B i r n -  
m e y e r ,  G . (7 1 . H e i l b r o n n .  A m  G e ­
s u n d b r u n n e n  20 . N S Z K ) : Z . L a -  
r y n g .  R h i n o l .  1 9 7 3 , 5 2 ,  8 1 3 — 8 1 8 .
A  t e s t s z e r t e  m e g j e l e n ő  d a g a n a t o k  
3 % - a  é r i n t i  a  p a r o t i s t .  S z e r e n c s é r e  
e  t u m o r o k  n a g y  r é s z e  b e n i g n u s  
v a g y  s e m i m a l i g n u s .  E z é r t  a  m o d e r n  
p a r o t i s  s e b é s z e t b e n  a z  a r c i d e g  s é ­
r ü l é s e  m á r  n e m  t a r t o z i k  a  b e a v a t ­
k o z á s  t í p u s o s  k ö v e t k e z m é n y e i  k ö ­
z é .  D i a g n ó z i s  s z e m p o n t j á b ó l  a  h o s z -  
s z ú  a n a m n é z i s ,  a  t u .  j ó  m o b i l i z á l ­
h a t ó s á g a ,  f á j d a l o m m e n t e s s é g  a  d a ­
g a n a t  j ó i n d u l a t ú s á g a  m e l l e t t  s z ó l ,  
m í g  g y o r s  n ö v e k e d é s ,  f á j d a l o m  é s  
f i x á l t s á g  r o s s z i n d u l a t ú s á g o t  v a l ó ­
s z í n ű s í t .  B á r  a  p r ó b a - e x c i s i o  á l t a ­
l á n o s s á g b a n  s e b é s z i  k ö v e t e l m é n y ,  a  
s z e r z ő  a z t  t u m o r  e s e t é n  m é g s e m  
t a r t j a  h e l y e s n e k ;  e z z e l  s z e m b e n  
s i a l o s i s o k  e s e t é n  p r ó b a e x c i s i o  v e z e t  
a  m e g f e l e l ő  d i a g n ó z i s h o z .  A  p a r o t i s  
s e b é s z e t e  n e m c s a k  d a g a n a t o s  e s e ­
t e k r e  k o r l á t o z ó d ik .
D a g a n a t  e s e t é n  k ö v e t e l m é n y :  a  
t u m o r s z ö v e t  t e l j e s  e l t á v o l í t á s a ,  r e ­
c i d i v a  e l h á r í t á s a ,  a z  a r c i d e g f u n c t i o  
k í m é l é s e .  M ó d s z e r :  a  p a r o t i s  r é s z ­
l e g e s ,  v a g y  t e l j e s  r e s e c t i ó j a  a  n .  f a ­
c i a l i s  g o n d o s  k í m é l é s é v e l .  A  t u m o r t  
a  r e s e c á l t  p a r o t i s l e b e n y b e n  k e l l  
h a g y n i  é s  a z z a l  e g y ü t t  e l t á v o l í t a n i .  
E z  a z  e l j á r á s  s o k k a l  n a g y o b b  b i z ­
t o n s á g o t  n y ú j t ,  m i n t  a z  e n u c l e a t i o .  
A  s z e r z ő  t a g a d j a  a  v e g y e s  t u m o r  
p l u r i f o c a l i t á s á t .  B e t e g e i n e k  é l e t k o ­
r a  5 h ó n a p o s t ó l  8 4  é v e s i g  t e r j e d t .  
A  p a r o t i s - s e b é s z e t  s z o r o s a n  ö s s z e ­
f ü g g  a  n .  f a c i a l i s  s e b é s z e t é v e l .  A
j e l e n l e g i  m ű t é t i  t e c h n i k a  b i r t o k á ­
b a n  a  t u m o r  á l t a l  m e g v á l t o z t a t o t t  
t o p o g r á f i a  e l l e n é r e  a z  a r c i d e g e t  
m e g  l e h e t  k í m é l n i .  F o n t o s  a  k o r a i  
m ű t é t ,  m e r t  í g y  a z  k ö n n y e b b  é s  a z  
a r c i d e g  i s  k e v é s b é  v e s z é l y e z t e t e t t .
( R e f .:  K á r ,  h o g y  a  s z e r z ő  s z é p  
á b r á k k a l  i l l u s z t r á l t  d o lg o z a tá n a k  
m o n d a n iv a ló já t  n e m  t á m a s z t ja  a lá  
s z á m s z e r ű  a d a to k k a l .  A  p a r o t i s  s e ­
b é s z e t é v e l  k a p c s o la to s  á l lá s f o g la ­
lá s a  e g y e z ik  e z z e l  a  k é r d é s s e l  f o g ­
la lk o z ó  m o d e r n  e l v e k k e l ,  d e  s z á ­
m o k  h iá n y á b a n  n e m  á l la p í th a tó  
m e g ,  h o g y  v é l e m é n y é t  s a j á t  a n y a ­
g o n  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a ta i r a  a la p o z ­
z a ,  v a g y  a z o k  k ö z l é s é b e n  c s a k  a z  
i r o d a l m i  a d a to k r a  tá m a s z k o d ik . )
S z é k e l y  T a m á s  d r .
Rheumatológia
A  fe n o p r o fe n  é s  a z  a sz p ir in  t h e ­
r a p ia  ö s s z e h a so n lítá sa  r h e u m a to id  
a r th r it isb e n . E . C . H u s k i s s o n  é s  
m t s a i  (S t .  B a r t h o l o m e w ’s  H o s p i t a l ,  
L o n d o n ) : B r i t i s h  M e d i c a l  J o u r n a l  
1 9 7 4 , 1, Ns 5 9 0 0 , 1 7 6 — 1 8 0 .
A  s z e r z ő k  a z  a n a l g e t i k u s ,  g y u l l a ­
d á s g á t l ó  é s  a n t i p y r e t i k u s  t u l a j d o n ­
s á g ú  f e n o p r o f e n  ( D L - 2 - / 3  f e n o x y -  
f e n i i / p r o p i o n s a v )  k e z e l é s  h a t á s a i t  é s  
m e l l é k h a t á s a i t  h a s o n l í t o t t á k  ö s s z e  
k e t t ő s - v a k  k í s é r l e t b e n  a z  a s z p i r i n  
t h e r a p i á v a l  6 0  r h e u m a t o i d  a r t h r i t i ­
s e s  b e t e g e n .  A  f e n o p r o f e n  k e z d ő  
a d a g j a  n a p i  1 ,6  g  v o l t ,  m e l y e t  á t l a ­
g o s a n  2 ,4  g - r a  e m e l t e k ,  a z  a s z p i r i n  
k e z d e t i  d o s i s a  n a p i  6  g  v o l t ,  m e l y e t  
a  k í s é r l e t s o r o z a t  v é g é r e  —  a  m e l ­
l é k h a t á s o k  m i a t t  —  a  b e t e g e k  t ö b b ­
s é g é n é l  klb. n a p i  4  g - r a  k e l l e t t  m é r ­
s é k e l n i .  A z  a d a t o k a t  f é l  é v e n  k e ­
r e s z t ü l  g y ű j t ö t t é k .
A  f e n o p r o f e n  k e z e l é s  s o r á n  s z i g ­
n i f i k á n s a n  c s ö k k e n t  a  f á j d a l o m ,  a z  
í z ü l e t e k  r e g g e l i  m e r e v s é g é n e k  i d e j e ,  
n ő t t  a  f o g ó e r ő ,  j a v u l t  a  m o z g a t h a ­
t ó s á g .  N e m  v á l t o z o t t  l é n y e g e s e n  a z  
í z ü l e t e k  k ö r f o g a t a  é s  h ő m é r s é k l e t e .
A z  a s z p i r i n n e l  ö s s z e h a s o n l í t v a  —  
b á r  a  k í s é r l e t s o r o z a t  k ö z b e n  m u t a t ­
k o z t a k  e g y e s  h a t á s o k  k ö z ö t t  s z i g n i ­
f i k á n s  k ü l ö n b s é g e k  —  e z e k  a  f é l ­
é v e s  p e r ió d u s  v é g é r e  e g y t ő l - e g y i g  
e l t ű n t e k .  M a g a s a n  s z i g n i f i k á n s  m a ­
r a d t  a z o n b a n  m i n d v é g i g  a  k ü l ö n b ­
s é g  a  f e n o p r o f e n  j a v á r a  a  m e l l é k ­
h a t á s o k  ( k ü lö n ö s e n  f ü l c s e n g é s ,  h a l ­
l á s r o m l á s ,  i l l e t v e  g a s t r o i n t e s t i n á l i s  
p a n a s z o k )  t e k i n t e t é b e n .
M i n d e z e k  a l a p j á n  a  s z e r z ő k  a  f e ­
n o p r o f e n  k e z e l é s t  f ő l e g  a  r h e u m a ­
t o i d  a r t h r i t i s  e n y h é b b  e s e t e i b e n  
t a r t j á k  h e l y é n v a l ó n a k ,  a h o l  n i n c s  
s z ü k s é g  e r é ly e s  g y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  
h a t á s r a ,  é s  e z é r t  n e m  i n d o k o l h a t ó k  
a  m e l l é k h a t á s o k  v e s z é l y e i  s e m .
N é k á m  K r i s t ó f  d r .
H o ssz a n ta r tó  p e n ic il la m in  th e r a ­
p ia  h a tá s a  r h e u m a to id  a r th r it is e s  
b e te g e k e n . A . T .  D a y  é s  m t s a i  
( R o y a l  B a t h  H o s p i t a l ,  H a r r o g a t e ,  
Y o r k s h i r e ) : B r i t i s h  M e d i c a l  J o u r n a l  
1 9 7 4 , 1, Ni> 59 0 0 , 1 8 0 — 1 8 3 .
A  s z e r z ő k  8 5  r h e u m a t o i d  a r t h r i t i ­
s e s  b e t e g e t  k e z e l t e k  p e n i c i l l a m i n -  
n a l .  K ö z ü l ü k  1 6  e g y  é v e n  b e l ü l  
a b b a h a g y t a  a  g y ó g y s z e r  s z e d é s é t ,  69  
e g y - ö t  é v e n  k e r e s z t ü l  s z e d t e  a z t .  A  
m e g f i g y e l é s  k e z d e t e k o r  a  b e t e g e k  
n a g y  r é s z e  s t e r o i d o t  é s  i n d o m e t h a -  
c i n t  i s  s z e d e t t ,  e z e k e t  l e h e t ő s é g  s z e ­
r i n t  f o k o z a t o s a n  e l h a g y t á k .
A  p e n i c i l l a m i n  t h e r a p i a  h a t á s á r a  
—  k ü l ö n ö s e n  a z  a l k a l m a z á s  e l s ő  
é v é b e n  k i f e j e z e t t  j a v u l á s t  é s z l e l ­
t e k  : a z  é r i n t e t t  í z ü l e t e k  r e g g e l i  m e ­
r e v s é g é n e k  i d ő t a r t a m a  c s ö k k e n t ,  a  
b e t e g e k  s z u b j e k t í v  p a n a s z a i  m é r ­
s é k l ő d t e k ,  l a b o r a t ó r i u m i  é r t é k e i k  
j a v u l t a k .  M e l l é k h a t á s o k a t  ( g r a n u l o ­
p e n i a ,  t h r o m b o p e n i a ,  p r o t e i n u r i a ,  
b ő r j e l e n s é g e k ,  é t v á g y t a l a n s á g )  l é ­
n y e g é b e n  c s a k  m a g a s  k e z d ő  v a g y  
f e n n t a r t ó  d o s i s o k  m e l l e t t  é s z l e l t e k .
A d a t a i k  a l a p j á n  k é t  d o l o g r a  h í v ­
j á k  f e l  a  f i g y e l m e t :  a z  a l a c s o n y  d o -  
s i s o k r a  a  g y ó g y k e z e l é s  k e z d e t é n  é s  
a  l e h e t ő s é g  s z e r i n t  k i s  f e n n t a r t ó  
a d a g o k r a .  J a v a s l a t u k  s z e r i n t  a z  e l ­
s ő  h ó n a p b a n  c s a k  n a p i  1 5 0  m g  p e -  
n i c i l l a m i n t  c é l s z e r ű  a d n i ,  f e n n t a r t ó  
a d a g n a k  p e d i g  s o k s z o r  3 0 0 — 6 0 0  m g  
i s  e l é g .  I l y e n  a d a g o l á s s a l  m e l l é k h a ­
t á s o k  g y a k o r l a t i l a g  n e m  é s z l e l h e ­
t e k -  N é k á m  K r i s t ó f  d r .
V á lta k o z ó  c o r t ic o s te r o id  k e z e lé s  
c h r o n ik u s  p o ly a r th r it isb e n . A . W i t -  
t e n b o r g ,  H .  Z e id le r ,  W . G e i s t h ő v e l  
( A b t .  f .  K r a n k h .  d e r  B e w e g ,  o r g .  u . 
d e r  S t o f f w e c h s .  u .  A b t .  f .  k i i n .  E n -  
d o c r .  D e p a r t .  I n n .  M e d .  d e r  M e d .  
H o c h s c h u l e  H a n n o v e r ) : D e u t s c h e  
m e d .  W s c h r .  1 9 7 3 , 98, 9 1 9 .
A  s z e r z ő k  1 5  c h r o n i k u s  p o l y a r t h ­
r i t i s b e n  s z e n v e d ő  b e t e g n e k  5 — 10  
m g  k ö z ö t t  o s z t o t t  m e n n y i s é g ű  a d a g ­
b a n  c o r t i c o s t e r o i d o t  ( p r e d n y l i d e n ,  
f l u o c o r t o l o n ,  m e t h y l p r e d n i s o l o n ,  
t r i a m c i n o l o n )  a d t a k  I V 2— 8  é v e n  á t .
A  k e z e l é s  f o l y a m á n  h á r o m f é l e  
a d a g o l á s i  f o r m á t  v e z e t t e k  b e .  1 . Á l ­
t a l á n o s  a d a g o l á s : a  c o r t i c o i d o k  ö s s z -  
a d a g j á t  n a p o n t a  t ö b b  r é s z r e  o s z t ­
j á k .  2. C i r c a d ia n  r i t m u s ,  a z a z  a  n a ­
p i  k o r a  r e g g e l i  e g y s z e r i  a d á s .  E z e n  
a d a g o l á s i  f o r m a  e l ő n y e ,  h o g y  k e ­
v é s b é  g á t o l j a  a  h y p o p h y s i s  m e l l s ő ­
l e b e n y -  é s  m e l l é k v e s e k é r e g - r e n d -  
s z e r t .  3 . V á l t a k o z ó  a d á s k o r  ( m i n d e n  
4 8  ó r á b a n  r e g g e l  a  k é t s z e r e s  n a p i  
d ó z i s t  a d j á k  —  a n t i p h l o g i s t i c u m o k  
b e i k t a t á s á v a l  a  c o r t i c o i d  m e n t e s  n a ­
p o k o n ) .
A z  A m e r i k a i  R h e u m a t o l o g u s  T á r ­
s a s á g  k r i t é r i u m a i t  t e k i n t e t b e  v é v e :  
10  e s e t b e n  v á l t o z a t l a n ,  3  e s e t b e n  
j a v u l ó  é s  2  e s e t b e n  r o s s z a b b o d ó  a k ­
t i v i t á s i  i n d e x e t  t a l á l t a k .  E b b ő l  a r r a  
l e h e t e t t  k ö v e t k e z t e t n i ,  h o g y  a  
g y ó g y s z e r e s  h a t á s  m e g t a r t o t t  m a ­
r a d t .  M i a l a t t  a  c o r t i s o l  n a p i  p r o f i ­
l o k  m i n d  h á r o m  a d a g o l á s i  f o r m á n á l  
s z a b á l y s z e r ű e n  a z o n o s a k  v o l t a k ,  a z  
A C T H  s t i m u l a t i ó s - t e s z t  a z  o s z t o t t  
a d a g o l á s  e s t é b e n  k ó r o s  é r t é k e t  m u ­
t a t o t t ,  c i r c a d i a n  a d á s  e s e t é n  s u b n o r -  
m á l i s s á  é s  v á l t a k o z ó  a d a g o l á s k o r  
n o r m á l i s s á  v á l t .  A  v á l t a k o z ó  a d a ­
g o l á s t  c h r .  p o l y a r t h r i t i s  t h e r á p i á j á -  
b a n  m e g f e l e l ő e n  t a r t j á k .  A  c o r t i -
%
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c o s t e r o i d o k  e z e n  b e t e g s é g b e n  a n t i -  
p h l o g i s t i k u s  é s  i m m u n s u p r e s s i v  h a ­
t á s t  f e j t e n e k  k i .  R é v a i  M n  ^
D ia g n o sz t ik a i é s  te r á p iá s  p r o b lé ­
m á k  a z  a lk a p to n u r iá s  o c h r o n o s is -  
b a n . K . H e r m a n n ,  E . E b n e r ,  E . T a n ­
n e r .  Z s c h r .  f .  Ä r z t l .  F o r t b . ,  1 9 7 3 , 6 7 , 
21.
1 8 5 9 - b e n  B o e d e k e r  i z o l á l t a  a  v i ­
z e l e t b ő l  a  n i t r o g é n v e g y ü l e t e t ,  m i t  
ő  a  v i z e l e t  f e k e t e d é s é é r t  f e l e l ő s s é  
t e t t ,  s  a l k a p t o n n a k  n e v e z t e  e z t  a z  
a n y a g o t .  M i n t  i s m e r e t e s ,  a  h o m o -  
g e n t i s i n s a v o x i d a s e  h i á n y a  k ö v e t ­
k e z t é b e n  a  t y r o s i n  é s  p h e n y l a l a n i n  
l e b o n t á s á n a k  z a v a r a  á l l  e l ő  é s  h o -  
m o g e n t i s i n s a v  s z a p o r o d i k  f e l .  E z  a  
v i z e l e t t e l  v a g y  i z z a d s á g g a l  k i v á ­
l a s z t ó d i k  é s  l e v e g ő  h a t á s á r a  f e k e t e  
s z í n e z ő a n y a g o t ,  a l k a p t o n t  k é p e z .  A  
s z í n e z ő a n y a g  a  b r a d y t r o p h  s z ö v e ­
t e k b e n ,  p o r c o n ,  k ö t ő s z ö v e t b e n  l e r a ­
k o d h a t ,  s  d e g e n e r a t i v  f o l y a m a t o t  
o k o z h a t .
T ö b b n y i r e  a  2— 4. é v t i z e d b e n  
l é p  f e l  a  b e t e g s é g  t ü n e t e .  A  v i z e ­
l e t  á l l á s  u t á n  e l s z í n e z ő d i k ;  a  f ü l ­
c im p á k ,  o r r s ö v é n y ,  n y i r o k c s o m ó k ,  
s c l e r á k  b a m á s a n - f e k e t é s e n ,  k é k e s -  
f e k e t é s e n  s z í n e z ő d n e k  e l ,  c s o m ó c s -  
k á k  i s  k e l e t k e z n e k ,  f z ü l e t i  f á j d a l ­
m a k ,  k ö s z v é n y s z e r ű  r o h a m o k ,  í z ü ­
l e t i  d u z z a n a t o k  j e l e n t k e z n e k .  N é h a  
—  a z  e r e k  i n t i m á j á n a k ,  a z  e n d o -  é s  
m y o c a r d i u m n a k  i n f i l t r a t i ó j a  k ö v e t ­
k e z t é b e n  —  s z í v - k e r i n g é s i  t ü n e t e k  
i s  e l ő f o r d u ln a k .
A z  á l l á s  k ö z b e n  m e g f e k e t e d ő  v i ­
z e l e t  é s  a  h o m o g e n t i s i n s a v  k i m u t a ­
t á s a  k é p e z i  a  d i a g n o s z t i k a i  k r i t é ­
r iu m o t .  D i f f e r e n c i á l d i a g n o s z t i k a i l a g  
m e g e m l í t e n d ő : g y ó g y s z e r á r t a l o m ,
m e l a n o b l a s t o m a ,  A d d i s o n - k ó r ,  p o r ­
p h y r i a ,  m á j b á n t a l m a k ,  s c o r b u t .
E l ő r e h a l a d o t t  e s e t e k b e n  r a d i o -  
l o g i a i l a g  j e l l e m z ő  e l v á l t o z á s o k a t  
t a l á l u n k ,  m e l y e k  n a g y í z ü l e t e k e n ,  
g e r i n c e n  j e l e n t k e z n e k :  í n t a p a d á s o k ,  
c a p s u l á k  m e s z e s e d é s e ,  í z ü l e t i  e g é r ,  
d e g e n e r a t i v  p o r c k o r o n g e l v á l t o z á ­
s o k ,  k i t e r j e d t  o s t e o c h o n d r o s i s .  
O s t e o p o r o s i s  é s  —  a  s z í n e z ő a n y a g  
l e r a k ó d á s a  m i a t t  —  a  c s o n t o k  f o l t o s  
r e s o r b t i ó j a  f ő k é n t  a  h u m e r u s b a n ,  
f e m u r b a n ,  k o p o n y á n .  D i f f e r e n c i á l ­
d i a g n o s z t i k a i l a g  s p o n d y l o s i s ,  M . F o -  
r e s t i e r ,  M . B e c h t e r e w ,  i n f e c t i o s u s  
s p o n d y l i t i s  v é g s t á d i u m a ,  r h e u m a ­
t o i d  a r t h r i t i s ,  k ö s z v é n y ,  h a e m o p h i ­
l i a ,  t a b e s  d o r s a l i s  j ö n  s z ó b a .
C a u s a l i s  t e r á p ia  n i n c s .  A  f e h é r j e -  
b e v i t e l  k o r l á t o z á s a  m e l l e t t  m a g a s  
d ó z i s ú  C - v i t a m i n ,  v a l a m i n t  b a l n e o -  
m e c h a n o t e r á p i a  k í s é r e l h e t ő  m e g .  
A C T H  é s  c o r t i s o n  a d á s á t  a  s z e r z ő k  
n e m  t a n á c s o l j á k .
F r ö h l ic h  L ó r á n t  d r .
A  p ro g re d iá ló  c h r o n ik u s  p o ly ­
a r th r it is  im m u n o su p p r e ss iv  th c r á -  
p iá ja . S c h w a r z e ,  M . ( I m m a n u e l  
K r a n k e n h a u s ,  D - 1 0 0 0  B e r l i n - W e s t
3 9 ) :  M ü n c h ,  m e d .  W s c h r . ,  1 9 7 4 , 116, 
3 4 1 — 3 4 2 .
A  P C P  t h e r á p i á j á b a n  s o k  é v e n  á t  
s a l i c y l á t o k  é s  p y r a z o l o n k é s z í t m é -  
n y e k  j á t s z o t t á k  a  f ő s z e r e p e t ,  ő k e t
v á l t o t t á k  s o k  m e l l é k h a t á s u k k a l  
e g y ü t t  a  s t e r o i d o k .  A z  1 9 5 0 - e s  é v e k ­
t ő l  j ö t t e k  r á ,  h o g y  a  P C P - b e n  i s  i m -  
m u n p a t h o l o g i a i  f o l y a m a t o k  s z e r e ­
p e l n e k ,  s  e z  a  f e l i s m e r é s  v e z e t e t t  a z  
i m m u n s u p p r e s s i v  s z e r e k k e l  v a l ó  
k e z e l é s h e z .  A  t h e r á p i á n a k  e z  a z  á g a  
a  l e g ú j a b b  a  P C P  k e z e l é s é b e n .
A  b é c s i  J e s s e r e r  a l k a m a z t a  e  k e ­
z e l é s i  f o r m á n  b e l ü l  e l s ő n e k  a  p o -  
d o p h y l l in n e l  v a l ó  t h e r á p i á s  p r ó b á l ­
k o z á s t  e r e d m é n n y e l .  T a p a s z t a l a t a i  
a l a p j á n  v e z e t t e  b e  a  s z e r z ő  1 9 7 1 -  
b e n  c s o n t -  é s  í z ü l e t i  b e t e g  o s z t á l y á n  
a  p o d o p h y l l i n  k e z e l é s t .  A  s z e r  a z  
a l k a l o i d á k  c s o p o r t j á b a  t a r t o z i k ,  a n -  
t i m i t o t i k u s  h a t á s á n á l  f o g v a  d a g a ­
n a t e l l e n e s  k é s z í t m é n y k é n t  v a n  f o r ­
g a l o m b a n .
A  t h e r á p i á s  b e s z á m o l ó  1 0 8  (9 7  n ő  
é s  11 f é r f i )  o l y a n  P C P - b e n  s z e n v e ­
d ő  b e t e g  g y ó g y k e z e l é s é r ő l  s z ó l ,  
a k i k b ő l  6 8  s e r o p o z i t í v ,  3 9  s e r o n e g a -  
t í v  v o l t .  A  b e t e g e k  á t l a g o s  é l e t k o r a
6 1 ,6  é v  v o l t ,  f i a t a l o k o n  a  s z e r  c y t o -  
s t a t i k u s  h a t á s a  m i a t t  ( e s e t l e g  c s í r a ­
k á r o s í t á s )  a l k a l m a z á s á t ó l  e l t e k i n t e t ­
t e k .  A  k e z e l é s  s o r á n  a z  e l ő z e t e s  c o r -  
t i s o n t h e r á p á t  t e l j e s e n  e l h a g y t á k ,  a z  
e g y é b  a n t i r h e u m a t i k u s  s z e r e k e t  
n e m  m e l l ő z t é k .  A  S a n d o z - g y á r  P r o -  
r e s i d - n e v ű  p o d o p h y l l i n - k é s z í t m é -  
n y é t  8 0 0  m g - o s  a d a g b a n  a d t á k  n a ­
p o n t a  i n f u s i ó b a n  2 1  n a p o n  á t  i g e n  
g o n d o s  l a b o r a t ó r i u m i  k o n t r o l l o k  
m e l l e t t  ( e l s ő s o r b a n  a  f v s - s z á m  a l a ­
k u l á s á r a  v o l t a k  t e k i n t e t t e l ) .  A  k e ­
z e l é s i  i d ő t  s z ü k s é g  s z e r i n t  u g y a n ­
c s a k  i n f u s i ó s  f o r m á b a n  m e g i s m é ­
t e l t é k .  A z  á t l a g o s  k e z e l é s i  i d ő  8 ,6  
h é t  v o l t ,  s  a  k ö v e t k e z ő  é v b e n  a  s z e r ­
z ő  k é r d ő í v e s  m ó d s z e r r e l  p r ó b á l t  
m e g g y ő z ő d n i  a  s z e r  t a r t ó s  h a t á s o s ­
s á g á r ó l .  6 7  b e t e g e n  m á r  a  k e z e l é s  
s o r á n  j e l e n t ő s  j a v u l á s  k ö v e t k e z e t t  
b e ,  n e m c s a k  a z  í z ü l e t e k  f á j d a l m a s ­
s á g a  c s ö k k e n t ,  h a n e m  a  h ő m é r s é k ­
l e t  i s  n o r m a l i z á l ó d o t t ,  ú g y s z i n t é n  
a  w t - s ü l l y e d é s  é s  a z  e m e l k e d e t t  
f v s - s z á m  i s .  A  j a v u l á s  —  f ü g g e t l e ­
n ü l  a  s e r o p o s i t v i t á s t ó l  —  á t l a g b a n
8 ,3  h ó n a p i g  t a r t o t t ,  s  a z o k  a  b e t e ­
g e k ,  a k i k  a d d i g  i n d o m e t a c i n -  v a g y  
b u t a z o l i d i n - k é s z í t m é n y t  s z e d t e k ,  a  
P r o r e s i d - t h e r á p i a  h a t á s á r a  e z e n  
s z e r e k  a d a g j á t  k b .  f e l é r e  t u d t á k  r e ­
d u k á l n i .  A z  e r e d m é n y e k  a n n á l  k e d ­
v e z ő b b e k  v o l t a k ,  m i n é l  k e v é s b é  v o l ­
t a k  a z  í z ü l e t i  e l t é r é s e k  s ú l y o s a k ,  s  
n e m  a  b e t e g  é l e t k o r á v a l  é s  a  b e t e g ­
s é g  t a r t a m á v a l  v o l t a k  ö s s z e f ü g g é s ­
b e n .  —  N e m k í v á n t  h a t á s o k :  1 e s e t ­
b e n  l e u k o c y t a - d e p r e s s i o ,  4  e s e t b e n  
h a s m e n é s ,  2  e s e t b e n  a l l e r g i á s  j e l e n ­
s é g e k ,  2  a l k a l o m m a l  h i d e g r á z á s ,  i l ­
l e t v e  b e f o l y á s o l h a t a t l a n  h a s m e n é s  
m i a t t  k i  k e l l e t t  a  s z e r t  h a g y n i .  —  A  
t h e r á p i á s  e r e d m é n y e k  b i z t a t ó n a k  
l á t s z a n a k .  I v á n y i  J á n o s  d r .
Szervátü ltetés
I m m u n o -d ia g n o s z t ik u s  p ró b a  
tr a n sp la n ta tió s  r e je c t io  je lz é sé r e .
K a h a n ,  B .  D .  é s  m t s a i :  L a n c e t ,  1 9 7 4 ,
I . ,  N o .  7 8 4 6 . 3 7 .
A  r e j e c t i o  d i a g n ó z i s a  i g e n  b i ­
z o n y t a l a n .  A  p r ó b á k  e g y  r é s z e  n e m  
c s a k  a z  i m m u n o l ó g i a i  v á l t o z á s o k a t  
j e l z i ,  h a n e m  a  n e m - s p e c i f i k u s  s z ö ­
v e t i  k á r o s u l á s b ó l  e r e d ő k e t  i s .  
T r a n s p l a n t a t u m - r e j e c t i o  k i m u t a t á ­
s á r a  a z  a z  i d e á l i s  v i z s g á l ó  m ó d ­
s z e r ,  m e l y  a  r e c i p i e n s  s p e c i f ik u s ,  
i m m u n r e a c t i ó j á t  m u t a t j a  k i  a  
t r a n s p l a n t á l t  a n t i g é n n e l  s z e m b e n ,  
e g y s z e r ű ,  k ö n n y ű  m ó d o n  é s  a  b i o l ó ­
g i a i  a n y a g o k  m i c r o - m e n n y i s é g e i -  
n e k  f e l h a s z n á l á s á v a l .  A  l e g g y a k ­
r a b b a n  h a s z n á l t  t e s z t e k :  a  b ő r  h y -  
p e r s e n s i t i v i t á s i  r e a c t i o  é s  a  m a c r o -  
p h a g  m i g r a t i o  g á t l á s i  p r ó b a  a  d o ­
n o r  c e l l u l á r i s  f r a c t i  ó i  a l k a l m a z á ­
s á v a l ,  a  k l i n i k a i  r u t i n  m u n k a  s z á ­
m á r a  n e m  m i n d i g  k i e l é g í t ő e k .
A  s z e r z ő k  e l j á r á s a  s z e r i n t  a  „ h ő s t ” ' 
p e r i p h e r i á s  l e u c o c y t á i t  r á  k e l l  v i n ­
n i  a  d o n o r b ó l  s z á r m a z ó  „ g r a f t ”  
s e j t - t e n y é s z e t é r e .  H a  a  r e c i p i e n s  
i m m u n i z á l ó d o t t ,  a  l e u c o c y t á k  a g g -  
r e g á l ó d n a k  é s  s z é t r o m b o l j á k  a  t a r ­
g e t  s e j t e k e t  a  c u l t u r á 'b a n .  E z  a  p r ó ­
b a  m á r  a  k l i n i k a i  r e j e c t i ó s  t ü n e t e k  
e lő t t  p o z i t í v  é s  a z  i m m u n o s u p p ­
r e s s i v  t h e r a p i a  m e g f e l e l ő  m ó d o s í t á ­
s á v a l  m e g m e n t h e t i  a  t r a n s p l a n t a t u -  
m o t .
M e th o d ik a ü a g  a  s e j t - t e n y é s z e t e t  
a  d o n o r  v e s é j é b ő l ,  v a g y  b ő r é b ő l  k é ­
s z í t i k  a  n e p h r e c t o m i á v a l  e g y id ő b e n .  
A  m o n o - l a y e r  c u l t u r á k a t  b á r m i k o r  
f e l h a s z n á l h a t j á k  a  t e s z t e l é s r e .  
K o n t r o l l k é n t  m á s  h a s o n l ó  H L — A  
a n t i g e n i t á s ú ,  k e r e s z t r e a c t i ó t  a d ó  
a n t i g e n i t á s ú  é s  m á s  H L — A  a n t i ­
g e n i t á s ú  m o n o l a y e r - s e j t c u l t ú r á t  i s  
b e á l l í t a n a k  a  v i z s g á l a t h o z .  F v s -  
c o n c e n t r a t u m o t  c s a k  „ P l a s m a g e l ” -  
e l  t ö r t é n ő  s e d i m e n t a t i ó v a l  k é s z í t e ­
n e k ,  m e r t  a z  i n c u b a t i ó s  i d ő  c s a k  5  
ó r a ,  é s  e z a l a t t  n e m  z a v a r  a  g r a n u -  
l o e y t á k  n e m - s p e c i f i k u s  e s e t l e g e s  
t o x i c i t á s i  r e a c t i ó j a .  A  c u l t u r á k r ó l  5  
ó r a  m ú l v a  l e m o s v a  a  l e u c o c y t á k a t ,  
1 5 0 - s z e r e s  n a g y í t á s s a l  v i z s g á l j á k  a z  
a g g r e g á t u m o k  s z á m á t  é s  v i s z o n y á t  
a  „ t a r g e t ”  s e j t e k h e z .  H a  e g y  l á t ó ­
t é r b e n  a z  e g é s z  m o n o l a y e r e n  a  s e j ­
t e k  2 5 % - á n á l  k e v e s e b b  k ö r ü l  l á t ­
h a t ó  c s a k  5— 6  l e u c o c y t a - t a r g e t  a g g ­
r e g á t u m ,  a  p r ó b a  n e g a t i v .  2 5 % - n á í  
n a g y o b b  a r á n y ú  a g g r e g a t u m  p o ­
z i t í v .  A  p o z i t i v i t á s  e r ő s s é g e  e g é s z e n  
a  1 0 0 % - i g  f o k o z ó d h a t .
2 3  t r a n s p l a n t á l t  b e t e g e n  v i z s ­
g á l t á k  a  r e j e c t i o  j e l e i t  é s  a z  i s m e r ­
t e t e t t  p r ó b a  p á r  n a p p a l  a  k l i n i k a i  
t ü n e t e k  e l ő t t  m á r  j e l e z t e  a  f e n y e ­
g e t ő  r e j e c t i ó t .  H a  e z t  t h e r a p i á v a l  
s i k e r ü l t  v i s s z a f o r d í t a n i ,  a  p r ó b a  n e ­
g a t í v v á  v á l t .  E z t  a z  i n  v i t r o  p r ó b á t  
a j á n l j á k  a  r e c i p i e n s e k  s e n s i t i v á s á -  
n a k  k o r a i  d i a g n o s z t i z á l á s á r a .
B o b o r y  J ú lia  d r .
G erh a rd  A h r e n s :  N a tu r w is s e n ­
s c h a f t l ic h e s  u n d  m e d iz in is c h e s  L a ­
te in . ( A  t e r m é s z e t t u d o m á n y o s  é s  
o r v o s i  l a t i n  n y e l v ) ,  V E B  V e r l a g  
E n z y k l o p ä d i e ,  L e i p z i g ,  1 9 7 3 , 3 5 8  o l ­
d a l ,  1 9 ,8 0  m á r k a .
E g y r e  n ö v e k v ő  e l l e n t m o n d á s ,  
h o g y  a  t e r m é s z e t t u d o m á n y o k  é s  a z  
o r v o s t u d o m á n y  s z a k n y e l v e  a  l a t i n —  
g ö r ö g ,  e z z e l  s z e m b e n  a  l a t i n  é s  a  
g ö r ö g  n y e l v  i s m e r e t e  l a s s a n k é n t  a  
m ú l t b a  v é s z .  E z  a  v i t a t h a t a t l a n  e l ­
l e n t m o n d á s  a  s z a k m a i  l a t i n  n y e l v  
a l k a l m a z á s á b a n  n e h é z s é g e k e t  o k o z .
A  k ö n y v  k i a d á s á t  a z  t e t t e  s z ü k s é ­
g e s s é ,  h o g y  m é g  a z o k  a  s z a k m a i l a g  
j ó l  k é p z e t t  o r v o s o k  é s  t e r m é s z e t t u ­
d ó s o k  i s ,  a k i k  i f j ú k o r i  t a n u l m á ­
n y a i k  a l a p j á n  c s o d á l ó i  a z  ó k o r i  g ö ­
r ö g  é s  l a t i n  r e m e k í r ó k n a k ,  n e m ­
e g y s z e r  z a v a r b a  j ö n n e k ,  h a  ú j o n ­
n a n  k é p z e t t  s z a k m a i  l a t i n  k i f e j e z é ­
s e k k e l  t a l á l j á k  s z e m b e n  m a g u k a t .  
M é g  a  k l a s s z i k u s  l a t i n  n y e l v i  s z ó ­
t á r a k  s e m  s e g í t e n e k ,  m e r t  n e m  t a ­
l á l h a t ó  m e g  b e n n ü k  a  l a t i n  v a g y  
g ö r ö g b ő l  l a t i n o s í t o t t  s z a k s z a v a k  
n a g y r é s z e ,  v a g y  h a  i g e n ,  g y a k r a n  
e g é s z e n  m á s  j e l e n t é s s e l .
E z e k  a  p r o b l é m á k  t e t t é k  a k t u á ­
l i s s á  G . A h r e n s  k ö n y v é n e k  k i ­
a d á s á t .  É s  h o g y  e r r e  m i l y e n  n a g y  
i g é n y  v o l t ,  e z t  a z  b i z o n y í t j a ,  h o g y  a  
k ö n y v n e k  e z  m á r  a  h a r m a d i k  k i ­
a d á s a .
K ö n y v e  e l e j é n  a  s z e r z ő  a  l a t i n  
s z a k n y e l v  t ö r t é n e t i  f e j l ő d é s é v e l  f o g ­
l a lk o z i k .  M e g á l l a p í t j a ,  h o g y  m i n d ­
a z o k  a  t u d o m á n y o k ,  a m e l y e k e t  a  
r ó m a i  b i r o d a l o m b a n  m ű v e l t e k ,  a  
b i r o d a l o m  b u k á s a  u t á n  é v s z á z a d o ­
k i g  m e g ő r i z t é k  a  l a t i n  n y e l v e t .  
M a j d  k o r o n k é n t  b o n c o l j a  a z t  a  k é r ­
d é s t ,  h o g y  a  t u d o m á n y o s  í r á s o k  
n y e l v e  h o g y a n  v á l t  e l  a z  i r o d a l m i  
é s  k ö z n a p i  l a t i n t ó l .
F e j t e g e t é s e i t  a  k ö z t á r s a s á g  k o r á ­
v a l  k e z d i  ( i .  e .  I .  s z á z a d ) .  M á r  i t t  
C a t o  é s  V a r r o  m ű v e i b e n  é s z r e v e h e ­
t ő  a  n y e l v i  k ü l ö n b ö z ő s é g  a  f ö l d m ű ­
v e l é s  é s  a  t e r m é s z e t t u d o m á n y o k  
n y e l v e z e t e  k ö z ö t t .
E z u t á n  a  c s á s z á r s á g  k o r a  k ö v e t ­
k e z i k  ( I— I I .  s z á z a d ) .  E b b e n  a  k o r ­
s z a k b a n  é l t  é s  í r t  L i v i u s  é s  T a c i t u s ,  
é s  a  h a r m i n c a s  é v e k  k ö r ü l  j e l e n t  
m e g  a z  e l s ő  r á n k m a r a d t  o r v o s i  
k ö n y v ,  G a l e n u s  „ D e  m e d i c i n á ” - j a ,  
a m e l y  a  g ö r ö g  G a l e n o s z  m u n k á j á t ó l  
e l t e k i n t v e  a  H i p p o k r a t é s z  u t á n i  o r ­
v o s t u d o m á n y  l e g j e l e n t ő s e b b  a l k o ­
t á s a .  A  k o r  l e g k i e m e l k e d ő b b  t e r m é ­
s z e t t u d o m á n y o s  m ű v e  p e d i g  P l i n i u s  
„ N a t u r a l i s  h i s t o r i á ” - j a .  3 7  k ö n y v e  
k ö z ö t t  e g y  a z  e m b e r  a n t r o p o l ó g i á ­
j á v a l  é s  f i z i o l ó g i á j á v a l ,  8  b o t a n i k á ­
v a l ,  8  o r v o s i  b o t a n i k á v a l ,  5 a z  á l ­
l a t o r v o s l á s s a l ,  5 m i n e r a l ó g i á v a l ,  é s  
4  á l l a t t a n n a l  f o g l a l k o z i k .  M e g  k e l l  
m é g  e m l í t e n i  S c r i b o n i u s  L a r g u s  
C o m p o s i t i o n e s  m e d i c a m e n t o r u m  c .
m ű v é t ,  a m e l y  a  g y ó g y f ü v e k  l e í r á ­
s á n a k  a  g y ű j t e m é n y e .
E z u t á n  a  k é s ő i  l a t i n  k o r s z a k  k ö ­
v e t k e z i k  ( I I I — I V . s z á z a d ) .  E k k o r  a z  
i r o d a lm i  n y e l v r e  m á r  a  k e r e s z t é n y ­
s é g  n y o m t a  r á  a  b é l y e g é t .  A  l a t i n  
n y e l v  s z e l l e m i  é s  r e á l i s  f o g a l m a k ­
k a l  g a z d a g o d o t t ,  d e  s z á m o t t e v ő  l e t t  
a  g ö r ö g  é s  h é b e r  b e f o l y á s  i s ,  é s  n e m  
u t o l s ó s o r b a n  a z  a  t é n y ,  h o g y  a  
n é p n y e l v ,  a  v u l g á r i s  l a t i n  e g y r e  i n ­
k á b b  t e r e t  h ó d í t o t t  m a g á n a k  a z  
i r o d a l o m b a n  i s .  E z  e l l e n  —  h a  n e m  
i s  t u d a t o s a n  —  a z  í r ó k  n a g y  i g y e ­
k e z e t t e l ,  d e  v á l t a k o z ó  s i k e r r e l  v é ­
d e k e z t e k .  J ó  p é l d a  e r r e  C h ir o n  á l ­
l a t o r v o s t a n a  ( M u l o m e d ic i n a ) ,  é s  
e n n e k  V e g e t i u s - f é l e  v á l t o z a t a .  C h i ­
r o n  k ö n y v e  b ő s é g e s  g y ű j t e m é n y e  a z  
á l l a t o r v o s i  r e c e p t e k n e k ,  a m e ­
l y e k b e n  h e m z s e g n e k  a  l a t i n  n y e l v ­
b e n  n e m  i s m e r t  k i f e j e z é s e k ,  é s  t e l e  
v a n  s z o k a t l a n  s z ó k é p z é s e k k e l .  V e ­
g e t i u s  á l l a t g y ó g y á s z a t i  k ö n y v é b e n  
i g y e k e z e t t  C h ir o n  s z ö v e g é n e k  e g y  
r é s z é t  i r o d a l m i  n y e l v r e  á t ü l t e t n i .
A  k ö z é p k o r i  n y e l v  a  k é s ő i  é s  a  
v u l g á r i s  l a t i n  k e v e r é k é b ő l  a l a k u l t  
k i .  E g é s z  E u r ó p á b a n  e l t e r j e d t ,  é s  a z  
e g y h á z  n y e l v e  i s  e z  l e t t .  A  t u d o m á ­
n y o s  m ű v e k e t  í g y  í r t á k ,  g r a m m a t i ­
k á b a n  é s  s z ó k i n c s b e n  a  k l a s s z i k u s  
l a t i n t ó l  e l t é r ő  m ó d o n .  I s m e r e t e s ,  
h o g y  N a g y  K á r o l y  (7 6 8 — 8 1 4 )  i s  f e l ­
e m e l t e  a  s z a v á t  a  l a t i n  n y e l v e t  f e ­
n y e g e t ő  e l v a d u l á s  e l l e n .
A  r e n e s z á n s z  a z  a n t i k  k o r  i r á n t i  
l e l k e s e d é s e  m i a t t  ú j  f e l l e n d ü l é s t  
j e l e n t e t t  a  l a t i n  n y e l v  s z á m á r a .  A  
m a i  i s k o l a i  g ö r ö g  t a n í t á s  é s  k i e j t é s  
R o t t e r d a m i  E r a s m u s  (1 4 6 7 — 1 5 3 6 )  
m u n k á j á n  a l a p s z i k .  A  l a t i n  n y e l v  
m i n t a k é p e  C a e s a r  é s  C i c e r o  l e t t .  
E b b e n  a  f o r m á b a n  í r t a  m e g  1 5 4 3 -  
b a n  A n d r e a s  V e s a l i u s  D e  H u m a n i  
c o r p o r i s  f a b r i c a  c ím ű  k ö n y v é t .
A  X V I I I .  s z á z a d b a n  k e z d e t t  t é r t  
h ó d í t a n i  a  n e m z e t i  n y e l v  a  t u d o m á ­
n y o s  í r á s o k b a n  i s ,  b á r  a  j e l e n t ő ­
s e b b  m ű v e k e t  e k k o r i b a n  m é g  l a t i ­
n u l  í r t á k .  L i n n é  ( l a t i n o s á n :  L i n ­
n a e u s )  p é l d á u l  l a t i n u l  í r t a  m e g  
n ö v é n y r e n d s z e r t a n i  m ű v e i t .  V a l ó ­
j á b a n  c s a k  a  X I X .  s z á z a d b a n  s z ü ­
l e t t e k  j e l e n t ő s  t u d o m á n y o s  m ű ­
v e k  a n y a n y e l v e n .  P é l d á u l  a  n é m e t  
g y ó g y s z e r k ö n y v e t  e lő s z ö r  1 8 7 2 - b e n ,  
m a j d  1 8 8 2 - b e n  a d t á k  k i ,  m i n d k é t  
k i a d á s  l a t i n  n y e l v ű .  C s a k  a  h a r m a ­
d i k ,  1 8 9 0 - e s  k i a d á s  k é s z ü l t  n é m e t  
n y e l v e n ,  a  g y ó g y s z e r e k  n e v e  a z o n ­
b a n  i t t  i s  é s  m á i g  i s  a  l a t i n  m a ­
r a d t ,  m i n t  m i n d e n  m á s  o r s z á g b a n  
i s .
A  b o t a n i k a  r e n d s z e r t a n i  n e v e i  
m i n d  l a t i n o k ,  a m i  l e h e t ő v é  t e s z i  
n e m z e t k ö z i  a z o n o s í t á s u k a t .
A z  á l l a t r e n d s z e r t a n  s z a k k i f e j e z é ­
s e i  i s  l a t i n o k  v a g y  l a t in o s a k .
A z  e m b e r i  a n a t ó m i a ,  h i s z t o l ó g i a  
é s  e m b r i o l ó g i a  n o m e n k l a t ú r á j a  i s
l a t i n ,  a m i t  f o l y a m a t o s a n  á t d o l g o z ­
n a k ,  m o d e r n i z á l n a k .
A  g y ó g y s z e r e k e t ,  d r o g o k a t ,  k e m i ­
k á l i á k a t  a  g y ó g y s z e r é s z e k ,  a z  o r ­
v o s o k  l a t i n u l  n e v e z i k  m e g .
É s  v é g ü l  a z  E g é s z s é g ü g y i  V i l á g -  
s z e r v e z e t  a  b e t e g s é g e k  n e m z e t k ö z i  
o s z t á l y o z á s á b a n  a z  a n g o l  m e l l e t t  a  
b e t e g s é g e k  é s  t ü n e t e k  l a t i n  n y e l v ű  
k i f e j e z é s e i t  i s  f e l t ü n t e t i .
A  l a t i n  t e h á t  a  f e l v á z o l t  ú t o n  a  
t u d o m á n y  n e m z e t k ö z i  n y e l v e  l e t t ,  s  
a  l a t i n o s  k i f e j e z é s e k  m a  i s  s z o l g á l ­
j á k  a  t e r m é s z e t t u d o m á n y t ,  a z  o r ­
v o s t u d o m á n y t .
A  k ö n y v  r é s z l e t e s  l a t i n  g r a m m a ­
t i k á t  k ö z ö l ,  m é g p e d i g  ú g y ,  h o g y  
p é l d a s z a v a i t ,  n y e l v t a n i  m i n t á i t  k i ­
v é t e l  n é l k ü l  a  t e r m é s z e t t u d o m á ­
n y o s  s z ó k i n c s b ő l  v e s z i .  A z  o r v o s t u ­
d o m á n y  é s  a  g y ó g y s z e r é s z e k  k i f e j e ­
z é s f o r m á i  b ő s é g e s e n  m e g t a l á l h a t ó k  
b e n n e .  H a s z n o s  e l i g a z í t á s t  a d  a  l a ­
t i n  k i f e j e z é s e k e t  h a s z n á l ó ,  d e  c s a k  
f e l ü l e t e s  l a t i n  n y e l v i  é s  n y e v t a n i  i s ­
m e r e t e k k e l  r e n d e l k e z ő  s z a k e m b e r e k  
s z a m a r a .  B r e n c s á n  J á n o s  d r .
G . Z b in d en : P r o g r e ss  in  t o x ic o ­
lo g y . S p e c ia l to p ic s . V o l u m e  1. 
S p r i n g e r - V e r l a g  B e r l i n ,  H e i d e l b e r g ,  
N e w  Y o r k .  8 8  o l d a l .  Á r a :  1 2 ,—  D M .
A  t ö b b  k ö t e t r e  t e r v e z e t t  s o r o z a t  
e l s ő  k ö n y v é b e n  G . Z b i n d e n  —  a  
m ú l t b a n  g y ó g y s z e r g y á r i  k u t a t á s i  
i g a z g a t ó ,  j e l e n l e g  a z  e x p e r i m e n t á l i s  
é s  t o x i c o l ó g i a i  p a t h o l ó g i a  e g y e t e m i  
t a n á r a  —  n e m  v á l l a l k o z o t t  a r r a ,  
h o g y  a  p h a r m a c o t o x i e o l ó g i a  e g é s z é t  
m e g í r j a ,  h a n e m  a n n a k  c s u p á n  v á l o ­
g a t o t t  f e j e z e t e i r ő l  f e j t i  k i  e r e d e t i ,  
e g y é n i ,  g o n d o l a t k e l t ő  v é l e m é n y é t  
ú g y ,  h o g y  a  k i m o n d o t t ,  v .  a z  o l v a s ó  
á l t a l  m e g f o g a l m a z h a t ó  v é g s ő  k ö v e t ­
k e z t e t é s e i  e b b ő l  a  s z ű k e b b  k e r e t ­
b ő l  a z  á l t a l á n o s  t o x i c o l ó g i a  t á g a b b  
é r v é n y e s s é g i  s z i n t j é r e  e m e l k e d n e k .
A  k ö n y v  v i l á g o s  g o n d o l a t i  f e l é p í ­
t é s e  é s  t a g o l t s á g a ,  r ö v i d s é g e  é s  
k ö n n y e d s é g e  e l l e n é r e  i s  s z a b a t o s  
f o g a l m a z á s a ,  v a l a m i n t  g o n d a l a t i  
g a z d a s á g a  a z  é r t é k e s  é s  f r i s s  t á r ­
g y i  i n f o r m á c i ó i n  t ú l m e n ő e n  i s  k ü ­
l ö n  é l m é n y t  n y ú j t  m i n d e n  f a j t a  t o -  
x i c o l ó g u s n a k  é s  a z  e  v o n a t k o z á s b a n  
é r d e k l ő d ő  v a l a m e n n y i  s z a k e m b e r ­
n e k .
A  b e v e z e t é s b e n  é s  a z  a z t  k ö v e t ő  
t o v á b b i  7  f e j e z e t  m i n d e g y i k é b e n  
b e m u t a t j a  a  v á l a s z t o t t  p r o b l é m a k ö r  
á l t a l a  m e g f o g a l m a z o t t  l é n y e g é t ,  
a n n a k  e r e d e t é t ,  j e l e n  e r e d m é n y e i t  
é s  p r o b l é m á i t ,  v a l a m i n t  a  v á r h a t ó  
f e j l ő d é s é t  v a g y  é p p e n  a z  á l t a l a  j a ­
v a s o l t  k i f e j l e s z t é s é t .  A  r é s z k é r d é ­
s e k  t á r g y a l á s á r a  m i n d i g  a k t u á l i s  t é ­
m á t  v á l a s z t ,  a z t  t é t e l e s e n ,  s z á m o s  
t á b l á z a t b a  s ű r í t e t t  a d a t k ö z l é s s e l  i s ­
m e r t e t i ,  m a j d  p e d i g  e  m o d e l l e n  k i ­
f e j t i  a  k o n k r é t  é s  a z  á l t a l á n o s í t h a t ó  
v é l e m é n y é t .  E z  a z  e s s z é i s t a  s t í l u s  a z  
a n y a g o t  e g y s z e r r e  t e s z i  k ö n n y e d d é -  
s ú l y o s s á ,  s z u b j e k t í w á - o b j e k t í w é ,  
v i t a t h a t ó v á  é s  e l f o g a d h a t ó v á ,  d e  
m i n d e n  e s e t b e n  g o n d o l a t é b r e s z t ő v é .
A  B e v e z e té s  a  k ö n y v  c é l j á t ,  t á r ­
g y a l á s i  m ó d j á t ,  a  k i v á l a s z t o t t  f e j e ­
z e t e k  f o g a l m á t ,  j e l e n t ő s é g é t  i s m e r ­
t e t i .
%
2 8 9 7
%
2 8 9 8
A  I I .  f e j e z e t  t á r g y a  a  F o r m a l i s  
t o x ic o ló g ia . A l f e j e z e t e i :  a) Ű j  p h a r -  
m a c o n o k  t o x i c o l ó g i a i  t a n u l m á n y o ­
z á s á n a k  é s  f o r g a l o m b a  h o z a t a l á n a k  
e l ő f e l t é t e l e i ,  b) H a l a d á s  a  t o x i e o l ó -  
g i a  ö s s z e h a s o n l í t ó  é s  m ó d s z e r t a n i  
k ö z e l í t é s é h e z ,  c) A c u t  t o x i c o l ó g i a .
A  g y ó g y s z e r e k  f o r g a l o m b a h o z a t a -  
l á n a k  e g y i k  e l ő f e l t é t e l e  a  h a t ó s á ­
g o k ,  a  n e m z e t k ö z i  s z e r v e k  á l t a l  e l ő ­
í r t  k o n v e n c i o n á l i s  t o x i c o l ó g i a i  v i z s ­
g á l a t s o r o z a t  e l v é g z é s e .  A  f e l a d a t  
i l y e n  f o r m á l i s  k ö z e l í t é s e  e g y r é s z t  
g y a k r a n  s z ü k s é g t e l e n ü l  p o n t o s  a d a ­
t o k  b ő s é g é h e z  v e z e t ,  m á s r é s z t  p e d i g  
a  s p e c i á l i s a n  f o n t o s  i n f o r m á c i ó k  
h i á n y á v a l  já r .  A z  e f f a j t a  v i z s g á l a ­
t o k  c é l j a  i n k á b b  a  p h a r m a c o n  b i z ­
t o n s á g á n a k ,  t o x i c i t á s a  h i á n y á n a k  
b e m u t a t á s a ,  m i n t s e m  p é l d á u l  a  n e m  
k í v á n a t o s  m e l l é k h a t á s o k  m e g i s m e ­
r é s e  é s  a z o k  l e h e t ő  k e z e l é s é n e k  k i ­
d o l g o z á s a .  A  f o r m á l i s  e l j á r á s  a l k a l ­
m a s  a r r a ,  h o g y  a  d i r e c t  é s  s p e c i f i ­
k u s  h a t á s o k a t  f e l f e d j e ,  d e  a r r a  m á r  
n e m ,  h o g y  v á l a s z t  a d j o n  p é l d á u l  a z  
i n h o m o g é n  b e t e g p o p u l a t i ó  e g y é n i  
é r z é k e n y s é g b e l i  k ü l ö n b s é g e i r e ,  a  
h o r m o n á l i s  e g y e n s ú l y ,  a  v i s e l k e d é s  
z a v a r a i r a ,  a  t h r o m b o - e m b o l i a  k e ­
l e t k e z é s é n e k  v e s z é l y e i r e  s tb .
A z  i l y e n  i g é n y e k  k i e l é g í t é s é r e  é s  
a z  a l a p t u d o m á n y o k  m ó d s z e r t a n i  l e ­
h e t ő s é g e i r e  t á m a s z k o d v a  f e l v á z o l ­
j a ,  m e l y  p h a r m a c o t o x i c o l ó g i a i  i n ­
f o r m á c i ó k  m e g s z e r z é s e  s z ü k s é g e s  
a) v a l a m e n n y i  p h a r m a c o n ,  b) s p e ­
c i á l i s  p h a r m a c o n o k  e l s ő  k l i n i k a i  k i ­
p r ó b á l á s a  e lő t t ,  c) m e l y e k  k í v á n a t o ­
s a k  a  k l i n i k a i  k i p r ó b á l á s  e l e j é n ,  d )  
m e l y e k  n y o m o n k ö v e t é s e  s z ü k s é g e s  
a  k i p r ó b á l á s  s o r á n  é s  v é g ü l  e) ‘m e ­
l y e k e t  k e l l  t a n u l m á n y o z n i  a  b e v e ­
z e t é s t  k ö v e t ő  t a p a s z t a l a t o k  a l a p j á n  
a  f i z i k a i  é s  k é m i a i ,  g y ó g y s z e r - f o r -  
m u l a t i ó ,  a b s o r p t io ,  d i s t r i b u t i o ,  m e ­
t a b o l i s m u s  é s  e x c r e t i o ,  g y ó g y s z e r -  
i n t e r a c t i o ,  i n  v i t r o ,  p h a r m a c o l ó g i a i ,  
i n t e r m e d i e r  a n y a g c s e r e ,  e n d o c r i n o -  
l ó g i a i ,  p a t h o l ó g i a i  é s  v é g ü l  t o x i c o ­
l ó g i a i  v i z s g á l a t o k  k e r e t é b e n .
A  I I I .  f e j e z e t  a  S p e c u l a t i v  t o x i ­
c o ló g ia  f o g a l o m -  é s  p r o b l é m a k ö r é ­
v e l  f o g l a l k o z i k .  E n n e k  a l f e j e z e t e i :  
a) Á l t a l á n o s  m e g j e g y z é s e k ,  b)  
G y ó g y s z e r t  m e t a b o l i z á l ó  e n z y m e k ,
d )  P y r i d o x a l  p h o s p h a t .
A  p h a r m a c o n o k  s z o k v á n y  t o x i c o ­
l ó g i a i  v i z s g á l a t a  g y a k r a n  n e m  f e d  
f e l  s e m m i f é l e  s p e c i f i k u s  t o x i c u s  
h a t á s t .  S p e k u l a t i v  a l a p o n  a z o n b a n  
n e m  n e h é z  f e l t é t e l e z n i  a z t ,  h o g y  a  
g y ó g y s z e r - s z e r v e z e t  i n t e r a c t i ó s  l e ­
h e t ő s é g e i n e k  s o r á b a n  s z á m o s  k á r o s  
m e l l é k h a t á s  l e h e t ő s é g e  r e j t ő z ik .  A z  
e f f a j t a  p r o b l é m a f e l v e t é s  e r e d m é ­
n y e k é n t  a  m i c r o s o m á l i s  g y ó g y s z e r t  
m e t a b o l i z á l ó  e n z y m e k  i n d u c t i ó j á -  
n a k  n ö v e k v ő  i s m e r e t a n y a g a  n a g y  
l e n d ü l e t t e l  v i t t e  e l ő b b r e  a  t o x i c o l ó -  
g i á t ,  é s  b e n n e  a  c h e m i a i  i n t e r a c t ió k ,  
a  s a j á t o s  g y ó g y s z e r m e l l é k h a t á s o k  
m e g i s m e r é s é t .  H a s o n l ó  o k b ó l  g y ű l ­
n e k  a z  a d a t o k  a  t r a n s p o r t -  é s  s e j t ­
f e h é r j é k  k ö t ő d é s i  h e l y e i é r t  f o l y ó  
v e r s e n g é s  é s  k i s z o r í t á s  e r e d m é n y e ­
k é n t  j e l e n t k e z ő  g y ó g y s z e r h a t á s  
m e g v á l t o z á s a ,  v e s z é l y e s s é  v á l á s a  t e ­
r é n .
A n n a k  a  k é r d é s n e k  a  f e l v e t é s e ,
h o g y  m i  t ö r t é n i k  a k k o r ,  h a  a  g y ó g y ­
s z e r  s p e c i f i k u s a n  k ö t ő d i k  a  s z e r v e ­
z e t  v a l a m e l y  o l y a n  f o n t o s  é s  u b i -  
q u i t e r  a n y a g á h o z ,  m e l y  n é l k ü l ö z h e ­
t e t l e n  a z  é l e t h e z , v e z e t e t t  p é l d á u l  a  
p y r i d o x a l  p h o s p h a t - t a r t a l m ú  e n z y -  
m e k e t  g á t l ó  c y c l o s e r i n ,  i s o n i c id ,  
h y d r a l a z i n ,  p e n i c i l l a m i n  s tb .  i d e g -  
r e n d s z e r t  k á r o s í t ó  h a t á s á n a k  b i o -  
c h e m i a i  t o x i c o l ó g i a i  f e l t á r á s á h o z .
A  I V .  f e j e z e t  a  C o m p a r a t i v  t o x i ­
c o ló g ia , é s  a l f e j e z e t e i  a ) Á l t a l á n o s  
m e g j e g y z é s e k ,  b) É l e t k o r - f a c t o r ,  c) 
K ö r n y e z e t i  h ő m é r s é k l e t .
E z  a z  ö s s z e h a s o n l í t ó  t o x i c o l ó g i a  
s z e m l é l e t i  é s  m ó d s z e r t a n i  l e h e t ő s é ­
g e t  n y ú j t  a r r a ,  h o g y  a z  á l l a t k í s é r l e t i  
a d a t o k  m e g s z e r z é s e  u t á n  b i z t o n s á g ­
g a l  k e z d j ü k  a  k l i n i k a i  p h a r m a c o l ó ­
g i a i  v i z s g á l a t o k a t  é s  a  g y ó g y s z e r  
h a t á s á t  m o s t  m á r  a z  e m b e r e n ,  a  b e ­
t e g  e m b e r e n  m e g i s m e r j ü k .
S z á m o s  t é n y e z ő  —  p l .  a z  e n z y m -  
é s  a  k i v á l a s z t ó  r e n d s z e r  é r e t t s é g i  
f o k a ,  a  s e j t e k ,  s z ö v e t e k  é s  s z e r v e k  
k i f e j l e t t s é g é n e k  s z i n t j e ,  k ü l ö n b s é ­
g e k  a  s z ö v e t e k  ö s s z e t é t e l é b e n  é s  a z  
i n t r a - ,  e x t r a c e l l u l a r i s  f o l y a d é k t é r ­
f o g a t b a n ,  a  m e m b r á n o k  á t e r e s z t ő -  
k é p e s s é g é b e n ,  a  s z e r v e k  é r z é k e n y ­
s é g é n e k  e l t é r é s é b e n  —  ö s s z e h a s o n ­
l í t ó  f i g y e l e m b e v é t e l e  j e l e n t ő s e n  
e l ő b b r e  v i t t e  a  k í s é r l e t i  á l la t o k o n  
é s  e m b e r e n  a z  é l e t k o r t ó l  f ü g g ő e n  
e l t é r ő  m é r e g h a t á s o k  m e g é r t é s é t .
Á l l a t k í s é r l e t e k b ő l  j ó l  i s m e r t  a z ,  
h o g y  a  s z e r v e z e t  h ő t e r m e l é s é t  f o k o ­
z ó  a n y a g o k  —  p l .  a  s y m p h a t h o m i -  
m e t i c u s  a m i n o k  —  m é r e g h a t á s a  
e g y e n e s  a r á n y b a n  f o k o z ó d i k  a  k ö r ­
n y e z e t i  h ő m é r s é k l e t  n ö v e k e d é s é v e l .  
M á s o k  —  p l .  p h e n o t h i a z i n o k ,  r e s e r -  
p i n ,  s a l i c y l a t o k  —  t o x i c i t á s a  a  k r i ­
t i k u s  h ő m é r s é k l e t  f e l e t t  é s  a l a t t  
e g y a r á n t  n ö v e k s z i k .  I s m é t  m á s o k  
—  p l .  c o f f e i n ,  p r o c a i n  —  t o x i c i t á s a  
c s u p á n  a  t h e r m o n e u t r a l i s  z ó n a  f e ­
l e t t  n ő ,  a l a t t a  p e d i g  v á l t o z a t l a n  m a ­
r a d .  E m b e r i  v o n a t k o z á s b a n  e  t é r e n  
j o g g a l  f e l t é t e l e z h e t j ü k  a z t ,  h o g y  
m é g  a  k ö z ö m b ö s  k ö r n y e z e t i  k ö r ü l ­
m é n y e k  k ö z ö t t  i s  p o t e n c i á l i s a n  v e ­
s z é l y e s e k k é  v á l h a t n a k  a  s z e r v e z e t  
h ő t e r m e l é s é t ,  h ő s z a b á l y o z á s á t  b e ­
f o l y á s o l ó  p h a r m a c o n o k .  A m i k o r  
p e d i g  a z  e m b e r  a  s z é l s ő s é g e s  k ö r ­
n y e z e t i  h ő m é r s é k l e t e k h e z  k é n y s z e ­
r ü l  a l k a l m a z k o d n i ,  a  g y ó g y s z e r e k  
t o x i k u s  h a t á s a i t  j e l e n t ő s e n  m ó d o s í t ­
h a t j á k  a  s z e r v e z e t  a n y a g c s e r e v á l t o ­
z á s a i .
A z  V .  f e j e z e t  t á r g y a  a  P h a r m a c o -  
d y n a m i á s  to x i c o ló g ia  a z  a) Á l t a l á ­
n o s  m e g j e g y z é s e k  é s  a  b) P a j z s m i -  
r i g y - s t i m u l a t i ó  a l f e j e z e t e k k e l .
Á z  e f f a j t a  t o x i k o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k  
f e l a d a t a  —  a m e l y e t  a  p h a r m a c o l ó -  
g u s o k  g y a k r a n  e l m u l a s z t a n a k  v a g y  
n e m  s z í v e s e n  v é g e z n e k  —  a  p h a r ­
m a c o l ó g i a i ,  k ö z e l e b b r ő l  a  p h y s i o l ó -  
g i a i  é s  b i o c h e m i a i  m ó d s z e r e k k e l  
m e g i s m e r n i  a  g y ó g y s z e r  p a t h o m e -  
c h a n i z m u s á t .
A  p h a r m a c o d y n a m i á s  t o x i c o l ó g i a i  
v i z s g á l a t o k  f e l t á r t á k  a z t ,  h o g y  e g y e s  
s t r u m i g e n  g y ó g y s z e r e k  é s  p e s t i c i -  
d e k  —  t h i o u r e á k ,  b i z o n y o s  a n i l i n -  
s z á r m a z é k o k ,  c y a n i d e k  é s  t h i o c y a -  
n a t o k ,  a m i n o t r i a z o l  s t b .  —  o l y a n  
a d a g o k b a n ,  a m e l y e k  k é p e s e k  a
p a j z s m i r i g y  m ű k ö d é s é t  c s ö k k e n t e n i ,  
a  k í s é r l e t i  á l l a t o k o n  —  g y a k r a n  
t h y r e o i d e a  c a r c i n o m á n a k  i s  n e v e ­
z e t t  —  a d e n o m á t  é s  s a j á t o s  t ü d ő á t ­
t é t e l e k e t  o k o z n a k .  A z  e m b e r i  v i z s ­
g á l a t o k  v i s z o n t  e d d i g  a z t  m u t a t j á k ,  
h o g y  e z e k  t h e r a p i á s  a d a g j a i ,  s z a b á ­
l y o z o t t  k ö r n y e z e t i  e x p o z í c i ó j a  i l y e n  
k ö v e t k e z m é n y e k k e l  n e m  j á r .
A  V I .  f e j e z e t  a  S y m p t o m a t o lo g i a i  
to x i c o ló g ia  k é r d é s é t  f e j t e g e t i  a z  a )  
Á l t a l á n o s  m e g j e g y z é s ,  b) O x a lu r i a ,  
c)  A c u t  i n t e r s t i t i a l i s  e o s i n o p h i l i á s  
m y o c a r d i t i s  é s  a  d )  P o s i t i v  C o o m b s -  
t e s t  a l c í m e k k e l .
A  k l i n i k u s  g y a k r a n  m e g r a g a d  
e g y - e g y  t ü n e t e t ,  t ü n e t e g y ü t t e s t  a z ­
z a l  a  c é l l a l ,  h o g y  a  g y a n ú s í t o t t  k á ­
r o s í t ó  g y ó g y s z e r t  m e g l e l j e  é s  a  f o ­
l y a m a t  p a t h o m e c h a n i z m u s á t  f e l ­
t á r j a .  S z e m l é l e t e s  p é l d a  e r r e  a z  
o x a l u r i a  k é r d é s e .
A  3 0 - a s  é v e k  v é g é n  e t h y l e n g l y c o l -  
b a n  o l d o t t  s u l f a n i l a m i d  k é s z í t m é n y  
k e r ü l t  f o r g a l o m b a  é s  t ö b b ,  m i n t  1 0 0  
h a l á l o s  m é r g e z é s t  o k o z o t t .  A  v i z s g á ­
l a t o k  h a m a r o s a n  t i s z t á z t á k  a z  o l ­
d ó s z e r  n e p h r o t i k u s  t u l a j d o n s á g á t  é s  
a z t ,  h o g y  e z  v a l a m i n t  a  r o k o n v e -  
g y ü l e t e k  h y p e r o x a l u r i á h o z  v e z e t ­
n e k .  A  t o v á b b i  v i z s g á l a t o k  j e l e n t ő ­
s e n  h o z z á j á r u l t a k  a  n e p h r o l i t h i a s i s ,  
a  p r i m e r  e r e d e t ű  é s  a  D 6 v i t a m i n -  
h i á n y  o k o z t a  h y p e r o x a l u r i a  k ö z e ­
l e b b i  m e g i s m e r é s é h e z .
S z á m o s  g y ó g y s z e r e r e d e t ű  b ő r k i ­
ü t é s h e z  — * a  v á r a k o z á s s a l  e l l e n t é t ­
b e n  a l l e r g i á s  j e l l e g ű n e k  i m p o n á l ó  —  
h e v e n y  i n t e r s t i t i a l i s - e o s i n o p h i l e s  
m y o c a r d i t i s  t á r s u l .  A  n e o a r s p h e n -  
m a n i n  v o l t  a z  e l s ő  i l y e n  g y ó g y s z e r ,  
a m e l y e t  s z á m o s  e g y é b  —  p l .  a s p y -  
r in ,  p e n i c i l l i n ,  s u l f a n i l a m i n o k  s tb .  
—  k ö w e t e t t .
J ó  n é h á n y  e s e t b e n  é p p e n  a  g y ó g y ­
s z e r e k  k e l l e m e t l e n  m e l l é k h a t á s a i  
v e z e t t e k  a  b i o l ó g i a i  f u n c t i ó k ,  a  p a ­
t h o l ó g i a i  f o l y a m a t o k  m é l y e b b  m e g ­
i s m e r é s é r e ,  m i n t  p é l d á u l  a  c y t o s t a -  
t i c u m o k  a  p h y s i o l o g i a ,  a z  a g y i  
a m i n k é s z l e t e k r e  h a t ó k  a  n e u r o p h y -  
s i o l ó g i a ,  a  c o r t i s o n  a z  a n y a g c s e r e ,  
a  C o o m b s - t e s t  p o z i t i v i t á s s a l  j á r ó  é s  
h a e m o l y t i c u s  a n a e m i á t  o k o z ó  a n y a ­
g o k  —  m e t h y l - D O P A ,  k i n i n ,  k i n i -  
d i n ,  p h e n a c e t i n ,  n é h a  c e p h a l o t h i n ,  
p e n i c i l l i n  s t b .  —  a z  i m m u n b i o l ó g i a ,  
a z  a u t o i m m u n  b e t e g s é g e k  t e r é n .
A  V I I .  f e j e z e t  t é m a k ö r e  a  S y s t e -  
m a t i c u s  to x i c o ló g ia  a z  a ) Á l t a l á n o s  
m e g j e g y z é s e k ,  b ) H e x a c h l o r o p h e n  
é s  a  c) H y p e r v i t a m i n ó z i s o k  a l f e j e ­
z e t e k k e l .
E z  a  f a j t a  t o x i c o l ó g i a  a  k ü l ö n ­
f é l e  a n y a g o k  f i z i k a i ,  k é m i a i  t u l a j ­
d o n s á g a ,  a  s z e r k e z e t  é s  h a t á s  ö s s z e ­
f ü g g é s é n e k  n é z ő p o n t j á b ó l  k ö z e l í t  a  
k á r o s  m e l l é k h a t á s o k h o z .
G y a k r a n  i g e n  n e h é z  a  s y s t e m a t i -  
k u s  a d a t o k  m e g s z e r z é s e .  S a j á t o s  
p é l d á j a  e n n e k  a  d e s i n f i c i e n s k é n t  
h a s z n á l t  h e x a c h l o r o p h e n  (H C P )  
e s e t e .  A  H C P  i g e n  h i á n y o s  t o x i c o l ó ­
g i a i  i s m e r e t e k k e l  h ú s z  é v e n  á t  v o l t  
h a s z n á l a t o s  a  k ü l ö n f é l e  s z a p p a n o k ­
b a n ,  b a b y  p ú d e r o k b a n  s t b .  A m i k o r  
é l e l m i s z e r e k b e n  f u n g i c i d k é n t  m é g  
k i t e r j e d t e b b e n  k í v á n t á k  a l k a l m a z ­
n i ,  a z  e l k e z d e t t  a l a p o s  v i z s g á l a t o k ­
b a n  k i d e r ü l t ,  h o g y  a  k í s é r l e t i  á l l a ­
t o k b a n  s ú l y o s  e n c e p h a l o p a t h i á t  
o k o z .  K ö z b e n  t ö m e g e s e n  g y ű l t e k  a z  
a d a t o k  a z  e m b e r i ,  c s e c s e m ő  H C P -  
m é r g e z é s e k r ő l ,  a m e l y e k b e n  j e l l e g ­
z e t e s  e n c e p h a l o p a t h i a  u g y a n  n e m ,  
d e  s ú l y o s  i d e g r e n d s z e r i  k á s o r o d á s  
—  h á n y i n g e r ,  h á n y á s ,  i z o m s p a s m u s ,  
g ö r c s ,  c o m a  — 1 k e l e t k e z e t t ,  e s e t e n ­
k é n t  t ö m e g e s  h a l á l o s  k i m e n e t e l l e l .  
J o g o s  a  k é r d é s :  m i  l e g y e n  a  H C P  
h a s z n á l a t á v a l ?
A  s z i n t e  g i g a n t i k u s  m é r e t e k b e n  
g y á r t o t t  é s  f e l h a s z n á l t  v i t a m i n o k  
s o r á b a n  u g y a n  j ó l  i s m e r t  a  t o x i k u s ,  
h y p e r v i t a m i n o s i s t  o k o z ó  A -  é s  D -  
v i t a m i n ,  d e  m é g  k é t  é v t i z e d d e l  e z ­
e l ő t t  i s  i g e n  s z e g é n y e s  v o l t  a  t ö b ­
b i e k  s y s t e m a t i k u s  i s m e r e t a n y a g a .  
A z  i d ő k ö z b e n  f e l h a l m o z ó d o t t  á l l a t ­
k í s é r l e t i  é s  e m b e r i  a d a t o k  a r r a  
u t a l n a k ,  h o g y  a  v é g i g  s o r r a  v e t t  v i ­
t a m i n o k  t á v o l r ó l  s e m  t e k i n t h e t ő k  
t o x i c o l ó g i a i l a g  i n e r t n e k .
A z  u t o l s ó  V I I I .  f e j e z e t  t á r g y a  a  
G e o g r a p h ia i  t o x ic o ló g ia ,  a l f e j e z e t e i  
p e d i g  a z  a)  Á l t a l á n o s  m e g j e g y z é ­
s e k ,  m a j d  b )  S u b a c u t  m y e l o - o p t i c o -  
n e u r o p a t h ia .
A z  u t ó b b i  é v t i z e d b e n  e g y r e  n y i l ­
v á n v a l ó b b á  v á l t  a z ,  h o g y  e g y e s  
g y ó g y s z e r e k  o k o z t a  k á r o s o d á s o k  j e ­
l e n t k e z é s e  e l t é r ő  a  F ö l d  k ü l ö n b ö z ő  
r é s z e in .  E  p r o b l é m a - g a z d a g  k u t a t á ­
s i  t e r ü l e t e n  k é z e n f e k v ő n e k  t ű n i k  a z ,  
h o g y  a  g y ó g y s z e r e k  t o x i k u s  h a t á s á n  
t ú l m e n ő e n  a  k ü l ö n f é l e  k l í m a v i s z o ­
n y o k ,  t á p l á l k o z á s i  s z o k á s o k ,  g e n e t i ­
k a i  t é n y e z ő k ,  f e r t ő z ő b e t e g s é g e k  é s  
m é g  m á s  k ö r n y e z e t i  h a t á s o k  i n t e r -  
a c t ió s  t é n y e z ő k é n t  s z e r e p e l n e k .
A z  5 0 - e s  é v e k  v é g é n  j a p á n  n e u r o ­
l ó g u s o k  i s m e r t é k  f e l  a  s u b a c u t  
m y e l o - o p t i c o - n e u r o p a t h i á n a k  n e v e ­
z e t t  —  n e m  r i t k á n  h a l á l o s  v é g ű  —  
k ó r k é p  e p i d e m i á s  j e l e n t k e z é s é t .  E z
i d e i g  m é g  n e m  t i s z t á z o t t  a z ,  h o g y  ú j  
b e t e g s é g r ő l ,  e s e t l e g  S a j á t o s  j a p á n  
b e t e g s é g r ő l  v a g y  é p p e n  g y ó g y s z e r  
o k o z t a  t ü n e t e g y ü t t e s r ő l  v a n - e  s z ó .  
A  l e g á l t a l á n o s a b b a n  e l f o g a d o t t  v é ­
l e m é n y  a z o n b a n  a z ,  h o g y  a  f ő o k  a  
c l i o q u i n o l  l e h e t ,  m e r t  a  m e g b e t e g e ­
d é s  á l t a l á b a n  a z o k o n  f e j l ő d i k  k i ,  
a k i k  e n t e r á l i s  a n t i s e p t i c u m k é n t , .  
p r o t o z o c i d k é n t  V i o f o r m o t  s z e d t e k .
A  k ö n y v e t  k e r e k e n  2 3 0  k o r r e k t  
i r o d a l m i  h i v a t k o z á s  z á r j a  é s  t e s z i  
s z é l e s  t e r ü l e t e n  h a s z n á l h a t ó v á .
A  t o x i c o l ó g i a i  p r o b l é m á k b a n  
g a z d a g  k ö n y v é t  a  s v á j c i  f e s t ő ,  P a u l  
K l e e  s z a v a i t  i d é z v e :  „ . . .  e s  g i b t  
n i c h t s  K r i t i s c h e r e s  a l s  a m  Z i e l  z u  
s e i n . ” G . Z b i n d e n  a z z a l  f e j e z i  b e ,  
h o g y  n e  a g g ó d j a t o k  b a r á t a i m ,  r á n k  
t o x i c o l ó g u s o k r a  m é g  h o s s z ú  ú t  v á r .




A K om árom  m egyei T an ács  K ó rh áza  
(T atabánya) ig azgató -főo rvosa  p á ly áza ­
to t h ird e t a  III. sz. be lgyógyászati, a  
szü lészet-nőgyógyászati, c secsem ő -g y er ­
m ek , ideggyógyászati, la b o ra tó riu m i és 
k ó rb o n c tan i osz tályon  ü re s  1—1 orvosi 
á llásra . B eso ro lás végzéstő l, ill. szak k é ­
p esítéstő l függően. A la b o ra tó riu m i és 
k ó rb o n c tan i á llásokhoz az  a lap ille tm é ­
n y en  fe lü l 30% v eszélyesség i és 1000 F t 
m u n k ak ö ri p ó tlék  já r . A z á llásokhoz fé ­
rő h e ly es e lhelyezés t b iz to sítu n k .
P á ly áza ti h a tá rid ő  15 n ap .
S án d o r József d r. 
igazgató-főorvos
(668/a)
P á ly á z a to t h ird e te k  a  Szen tes V árosi 
T anács K ó rh ázán á l n y u g d íjazás  m ia tt 
1975. fe b ru á r  1-én m eg ü resed ő  a láb b i E 
103 ksz. o sz tályvezető  főo rv o si á llá so k ra  
az I. sz. be lgyógyászati, á lt. sebésze ti és 
rö n tg en  osz tályon .
A sz ab á ly sze rű en  fe lsz e re lt p á ly áza ti 
k é re lm e k e t a  szo lgála ti ú t  b e ta rtá sá v a l 
S zentes V árosi T an ács V. B. E gészség- 
ügy i O stz láy  v ezető jéhez  (6601 Szentes, 
K ossu th  t é r  6.) k é rem  b e n y ú jta n i. L ak ás  
m egbeszélés szerin t.
Ju h á s z  G yörgy d r.
eü . oszt. vez.
(682)
Az Á llam i F odor Jó z se f  G yógyin tézet 
(1528 B ud ap est, S zan a tó riu m  u. 2.) ig az ­
g a tó -főo rvosa  p á ly áza to t h ird e t 1 fő  an - 
aesthesio lógus szako rv o si á llásra . B é re ­
zés sz ak k ép esítés tő l fü g g ő en  az E/107— 
E/104 ku lcsszám o n  lehetséges.
A p á ly á z a to k a t a  sz o lg á la ti ú t b e ta r -  • 
fásával, a  h ird e té s  m eg je len ésé tő l sz á ­
m íto tt 15 n a p o n  belü l le h e t b en y ú jtan i.
(683)
A B u d a p esti K özlekedési V álla la t n a p i 
2—3 ó rás  e lfog la ltságo t adó  ü zem orvosi 
ré sz á llá so k ra  h ird e t p á ly áza to t. B érezés 
a  v á lla lt ó raszám  a rá n y á b a n  a  18/1971. 
(Eü. K. jú n . rk .) EüM —M üM  sz. eg y ü t ­
te s  u ta s ítá s  figy  e lm ebevéte léve l m eg ­
egyezés sz e rin t tö r té n ik . Az a lk a lm azo tt 
o rvos és c sa lád tag ja i ré sz é re  d íjm en tes 
u tazás i ig azo lv án y t b iz to sítu n k . A p á ­
ly áza to t a  BKV Szem élyzeti Főosz ­
tá ly á ra  k é r jü k  b e n y ú jta n i (1980 B ud ap est 
VII., A k ác fa  u. 15. c ím re ).
(684)
A lap K özség T a n á c sa  p á ly áza to t h ird e t 
a  m e g ü re se d e ttt  A lap  II. k ö rze ti orvosi 
á llásra , a z o n n a li be lépésse l. A k ö rzethez  
egy k a p c so lt község  ta rto z ik .
I lle tm én y  ksz. sz e rin t. E zen fe lü l ha ­
von ta  450 F t  ü g y e le ti díj és 600 F t ú ti ­
á ta lány .
Az á lláshoz a  ren d e lő v e l eg y b eép íte tt 
3 szobás k o m fo rto s  la k á s  ta rto z ik , m el ­
lék h e ly iség ek k e l és garázzsal.
Orvos, fo g o rv o s h á z a sp á r t e lő n y b en  ré ­
szesítünk , u g y an is  o rvos, fogorvos h á ­
zaspár je le n tk e z é se  e se tén  a h ázasp ár 
szám ára  z á ro s  h a tá r id ő n  b e lü l fogorvosi 
á llás t tu d u n k  b iz tosítan i.
C sernavölgy i Is tv á n  dr.
já rá s i  főorvos
(685)
Az ed e lén y  300 ágy as m egyei T üdő ­
gyógy in tézet ig azg a tó -fő o rv o sa  p á lyáza ­
to t h ird e t ü re s  tüdő-belgyógyász  szak o r ­
vosi, vag y  se gédorvosi á llás  b e tö ltésé re . 
A d ju n k tu s i b eo sz tá s  is  lehetséges.
Az á llá s  azo n n a l b e tö lth e tő . T ovább ­
fe jlődési leh e tő ség  az in téze t ad o ttsá ­
gánál fo g v a  b iz to síto tt.
Az in té z e tb e n  fé rő h e ly e s  szobát tu ­
du n k  b iz to sítan i.
P á ly á z a to t h ird e tü n k  to v áb b á  egy fő 
rö n tg en  a ssz isz ten si á llás  b e tö ltésé re .
N ő vérszá lláson  fé rő h e ly  b iz tosítva .
A bossy  I s tv á n  dr.
ig .-főorvos
(686)
K isv á rd a i V áro si T an ács K ó rh áza  igaz ­
g a tó -főo rvosa  p á ly á z a to t h ird e t  a  sebé ­
szeti o sz tá ly o n  2 fő, b e lgyógyászati osz ­
tá lyon  2 fő , szü lészeti s nőgyógyászati 
osz tályon  1 fő , csecsem ő- és g yerm ek- 
osz tályon  1 fő szako rv o si á llásra .
Az á llá s t p á ly á z h a tjá k  szakképesítésse l 
nem  ren d e lk ező  o rv o so k  is. L a k á s t a pá ­
lyázato t e ln y e rő k  ré szé re  b iz tosítunk .
F ek e te  Im re  dr. 
igazgató -főo rvos
(687)
H a jd ú n á n á s i V árosi T an ács  V. B. 
E gészségügyi O sztály  p á ly á z a to t h ird e t 
az a lább i ü re s  o rv o si á l lá s o k ra : 1 fő k ö r ­
zeti o rvos, 1 fő  k ö rze ti gyerm ek o rv o s , 1 
fő belgyógyász  szakorvos, 1 fő  sebész 
szakorvos, 1 fő  rö n tg e n  szakorvos, 1 fő  
bő rgyógyász  szakorvos.
Az. á lláso k h o z  la k á s  b iz to sítása  sze ­
m élyes m eg b eszé lése k  a lap ján  leh e tsé ­
ges.
N agy  József dr.
v á ro si főorvos
(688)
Az O ro sz lán y  V árosi T an ács  V. B. Eü. 
osz tály  v eze tő je  2840 O roszlány, R ákó ­
czi u. 68. p á ly á z a to t h ird e t 2 fő  körzeti 
orvosi, 1 fő  g y e rm ek k ö rz e ti o rvosi á llás ­
ra . I lle tm é n y  a  szo lg á la ti id ő n e k  m eg ­
fe lelő  ksz . szerin t, m in d eg y ik  álláshoz 
m e llék á llá s  is  b iz tosíto tt. É ven k én t 
10 00O' F t-ig  te r je d ő  ip a rv id ék i ju ta lo m  
adható .
A k ö zp o n ti ü g y e le ti szo lgálat e llá tá sa  
eü. gépkocsival tö rté n ik .
L ak ást a  T an ács b iz tosít. O rvosházas ­
p á r  o rvos—gyógyszerész h ázasp á r e lő n y ­
ben  részesü l.
S üm eghy  G yu la  d r.
v árosi főo rvos
(689)
D unai V asm ű N agyüzem i E gészségügyi 
S zo lgála t főo rvosa  p á ly áza to t h ird e t  a 
D unai V asm ű te rü le té n  egy  fő E 104 ksz. 
la b o ra tó riu m i sz akorvosi á llásra . A lap ­
fizetés 3600 Ft, v a la m in t 30% veszé ly es ­
ségi pó tlék , 1100 F t m u n k ah e ly i pó tlék . 
Ü zem i n y e resé g részesed és b iztosítva.
M ellékállás lehetséges. L ak ást az  
üzem  b iztosít.
F eny ő h áz i Je n ő  d r .
igazgató -főo rvos
(690)
M átésza lk a  V árosi T an ács K órház— 
R endelő in tézet igazgató -főo rvosa  (M áté ­
sza lka , S alla i Im re  u. 2.) p á ly áza to t h ir ­
d e t:  1 fő sebész szakorvosi, 1 fő g y e r ­
m ekszak o rv o si, 1 fő szülész-nőgyógy. 
szakorvosi á lláso k ra .
F ize tés k u lc sszám n ak  és szo lgálati id ő ­
n e k  m egfelelően . Az á llá so k ra  m o st vég ­
ze tt f ia ta l o rvosok  is  p á ly ázh a tn ak . M el­
lék á llá s  v á lla lá sa  lehetséges. C saládosok  
részé re  kétszobás, egyedü lá llók  részé re  
m ásfé l szobás la k á s t b iz tosítunk .
C siszár G usztáv  d r. 
igazgató -főo rvos
(691)
B u d a p est IV. k ér. T anács V. B. ,,Ú j ­
p es ti K ó rh á z á é n a k  igazgató -főo rvosa  
(Bp. IV., N y ár u. 99.) p á ly áza to t h ird e t 
a  k ó rh áz  I. sz. R ö n tgenosztá lyán  m eg ­
ü re se d e tt  rö n tg en  szakorvosi á llá s ra  A 
k inevezés szo lgála ti idő tő l függően  al- 
o rv o si vag y  a d ju n k tu s i beosz tásb a  tö r ­
tén ik . Ille tm én y  a  18/1971. EüM —MüM sz. 
eg y ü ttes  u ta s ítá s  sz e rin t a lapbér, v a la ­
m in t 30% veszélyesség i pótlék .
B u d a p est IV. k ér. T an ács V. B. ,,Ü j- 
pes ti K ó rh á z á é n a k  ig azgató -főo rvosa  
(Bp. IV. N y á r u. 99.) p á ly áza to t h ird e t 1 
fő fü l-o rr-gégészeti, v ag y  sebészeti gya ­
k o r la tta l rende lk ező  o rvos ré szé re  a 
k ó rh áz  fü l-o rr-g ég észe ti o sz tá lyán  m eg ­
ü re se d e tt  segédorvosi á llásra . K inevezés 
szo lgálati id ő tő l függően  tö rté n ik . I l ­
le tm én y  a  18/1971. EüM —MüM szám ú 
eg y ü ttes  u ta s ítá s  szerin t. Az á llás azon ­
n a l  e lfog la lható .
L azarits  Je n ő  dr.
kó rh áz ig azg a tó -fő o rv o s 
az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sa
%
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2 9 0 0
A  M a g y a r  E n d o k r in o ló g ia i é s  
A n y a g c s e r e  T ársaság
1 9 7 5 . m á r c i u s  m á s o d i k  f e l é b e n  
t u d o m á n y o s  ü l é s t  t a r t .
T é m á j a :  K l in i k a i  e n d o k r in o ló g ia .
Más jellegű előadások a tudomá­
nyos ülésen nem szerepelhetnek.
A  t e r v e z e t t  e lő a d á s  b e j e l e n t é s é t
1 9 7 5 . f e b r u á r  1 5 - ig  a  T á r s a s á g  t i t ­
k á r s á g á n a k  c ím é r e  ( 1 3 8 9  B p . ,  P f .
1 1 2 ., O r v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t  I V .  
s z .  B e l g y .  T a n s z é k )  k é r j ü k .
A  M a g y a r  V ö rö sk er esz t  K a p o sv á r  
V á r o s i S z e r v e z e te  é s  a z  E g y e sü lt  
Iz z ó  K a p o sv á r i G y á r á n a k  V ö rö s-  
k e r e sz t  S z e r v e z e te
1974. d e c e m b e r  6 - á n ,  9 ó ra i
k e z d e t t e l ,  K a p o s v á r o t t ,  a z  E g y e s ü l t  
I z z ó  k u l t ú r t e r m é b e n  ( M e z ő  I m r e  u .)
V I .  V ö r ö s k e r e s z t e s  
Ü z e m e g é s z s é g ü g y i  a n k é t o t  r e n d e z .
E l n ö k :  V a r j ú  I r é n  d r . v á r o s i  V ö ­
r ö s k e r e s z t  e ln ö k .
P r o g r a m  :
1. N a g y  L a jo s  ( E g y e s ü l t  I z z ó  K a ­
p o s v á r i  G y á r a  i g a z g a t ó j a ) : M e g ­
n y i t ó .
2. S á n d o r  J ó z s e f  d r . ( E g y e s ü l t  I z ­
z ó  B p . ) : A z  ü z e m i  g o n d o z á s  j e l e n ­
t ő s é g e .
3. O s v á t h  K á r o ly  d r .  ( H o n v é d  
K ó r h á z ,  P é c s ) : N e u r ó z i s  a z  ü z e m ­
o r v o s i  g y a k o r l a t b a n .
4 . B u d a  B á l in t  d r . ( C u k o r g y á r ,  
( K a p o s v á r ) :  N e u r a s t h e n i a  k é p é b e n  
j e l e n t k e z ő  b e l g y ó g y á s z a t i  b e t e g s é ­
g e k .
S z ü n e t
5. G y á n ó  B é la  d r . ( R e n d e l ő i n t é ­
z e t ,  K a p o s v á r ) :  N é p e s s é g p o l i t i k a i  
i r á n y e l v e k  a z  ü z e m i  n ő g y ó g y á s z  
s z e m é v e l .
6 . B e r é n y i  E r v in  d r . ( K Ö J Á L ,  
K a p o s v á r ) : M u n k a h e l y i  á r t a l m a k ­
n a k  k i t e t t  d o lg o z ó k  a l k a l m a s s á g i  
é s  i d ő s z a k o s  s z ű r ő v i z s g á l a t á n a k  j e ­
l e n t ő s é g e .
K o r r e f e r á t u m :  R é v f a l v i  S z a b o lc s  
d r .  ( H ú s k o m b i n á t ,  K a p o s v á r ) .
7. S a r ló s  V i lm o s  d r . ( P a m u t f o n ó ­
i p a r i  V á l l a l a t ,  K a p o s v á r ) :  Z a j  é s  
k ö v e t k e z m é n y e i .
8 . S z i l i  F e r e n c  d r . ( M e g y e i  L e v é l ­
t á r ,  K a p o s v á r ) : A  m u n k a h e l y i  t e s t ­
n e v e l é s  t a p a s z t a l a t a i .
9. C s e r  F r ig y e s  d r . ( V B K M , K a ­
p o s v á r )  A  d o h á n y z á s ,  m i n t  m i k r o ­
k l í m á n k  s z e n n y e z ő j e .
10 . P á r k á n y i  J á n o s n é  ( E g y e s ü l t  
I z z ó ,  K a p o s v á r ) : A z  ü z e m i  v ö r ö s k e ­
r e s z t e s  s z e r v e z e t  m u n k á j a .
Vi t a
K ö z ö s  e b é d
D é l u t á n i  ü z e m l á t o g a t á s .
A  M a g y a r  K a r d io ló g u so k  T á r sa ­
sá g a  é r t e s í t i  t a g j a i t ,  h o g y  1 9 7 5 . 
s z e p t e m b e r  4 — 5 - r e  R o t t e r d a m b a n  
t e r v e z e t t  E c h o k a r d i o g r á f i á s  M u n k a -  
é r t e k e z l e t r e  a z  a l á b b i  c í m e n  j e l e n t ­
k e z h e t n e k :  J . R o e l a n d t ,  M . D ., T h o ­
r a x c e n t e r  P .  O . B o x  1 7 3 8 , R o t t e r ­
d a m ,  H o l l a n d i a .
A  M a g y a r  O r v o stu d o m á n y i T á r ­
sa sá g o k  é s  E g y e sü le te k  S z ö v e ts é g e
1 9 7 4 . d e c e m b e r  h ó  7 - é n ,  s z o m b a ­
t o n  d e .  1 0  ó r a i  k e z d e t t e l  t a r t j a  
r e n d e s
k ü l d ö t t k ö z g y ű l é s é t
a z  A l a p s z a b á l y  1 0 ., 11 . é s  12 . § - á b a n  
f o g l a l t a k  s z e r i n t ,  a  M a g y a r  T u d o ­
m á n y o s  A k a d é m i a  d í s z t e r m é b e n  
(V ., R o o s e v e l t  t é r  9 . I .  e m e l e t ) .
T á r g y s o r o z a t :
1. E l n ö k i  m e g n y i t ó .
2 . 1 9 7 4 . é v i  M O T E S Z  t u d o m á n y o s  
p á l y a d í j a k  k i o s z t á s a .
3 . F ő t i t k á r i  b e s z á m o l ó .
4. A  p é n z t á r o s  j e l e n t é s e ,  1 9 7 5 . é v i  
k ö l t s é g v e t é s  m e g á l l a p í t á s a .
5 . A  S z á m v i z s g á l ó  B i z o t t s á g o k  j e ­
l e n t é s e .
6 . A  b e s z á m o l ó  é s  j e l e n t é s e k  m e g ­
v i t a t á s a ,  h o z z á s z ó l á s o k ,  j a v a s l a t o k .
7. A  f ő t i t k á r  v á l a s z a .
8 . E l n ö k i  z á r s z ó .
H a t á r o z a t k é p e s  a  k ö z g y ű l é s ,  h a  
a z o n  a  k ü l d ö t t e k n e k  l e g a l á b b  a  f e l e  
j e l e n  v a n .
H a  a  k ö z g y ű l é s t  h a t á r o z a t k é p t e ­
l e n s é g e  m i a t t  e l  k e l l  h a l a s z t a n i ,  3 0  
n a p o n  b e l ü l  a  f e n t i  t á r g y s o r o z a t t a l  
ö s s z e h í v o t t  k ü l d ö t t k ö z g y ű l é s  a  m e g ­
j e l e n t e k  s z á m á r a  t e k i n t e t  n é l k ü l  
h a t á r o z a t k é p e s .
A  S z e g e d i O r v o stu d o m á n y i E g y e ­
te m  T u d o m á n y o s  S z a k c so p o r tja
1 9 7 4 . d e c e m b e r  3 - á n  ( k e d d )  d é l ­
u t á n  17 ó r a k o r ,  a  S z e m é s z e t i  K l i ­
n i k a  e lő a d ó t e r m é b e n  t u d o m á n y o s  
ü l é s t  r e n d e z .
Ü l é s e l n ö k :  p r o f .  F é n y e s  G y ö r g y .
B e m u ta t á s o k :
1. D o b o z y  A t t i l a  ( B ő r g y ó g y á s z a t i  
K l i n i k a ) : L i c h e n  s c r o f u l o s o r u m .
2. H e s z le r  E r z s é b e t ,  W e n t  M á r ia  
( B ő r g y ó g y á s z a t i  K l i n i k a ) :  M e l k e r s -  
s o n — R o s e n t h a l - s y n d r o m a  h e p a t o -  
s p l e n o m e g a l i á v a l  t á r s u l t  e s e t e .
3 . T á t r a i  J ó z s e f  ( F o g á s z a t i  é s  
S z á j s e b é s z e t i  K l i n i k a ) : A l s ó  a j a k  
f u r u n c u l u s  s z ö v ő d m é n y e k é n t  f e l l é ­
p ő  t ü d ő - a b s c e s s u s .
E lő a d á s o k :
1. B a g é n y i  J ó z s e f  ( F o g á s z a t i  é s  
S z á j s e b é s z e t i  K l i n i k a ) : A  n a s o t r a -  
c h e a l i s  i n t u b a t i o  n e h é z s é g e i .
2. K e s z t h e l y i  G u s z t á v  ( F o g á s z a t i  
é s  S z á j s e b é s z e t i  K l i n i k a ) : U l t r a h a n g  
k é s z ü l é k  p a r o d o n t o l ó g i a i  a l k a l m a ­
z á s a .
3. S o n k o d i  I s t v á n  ( F o g á s z a t i  é s  
S z á j s e b é s z e t i  K l i n i k a ) :  C r y o s u r g e r y  
a  s t o m a t o - o n k o l ó g i á b a n .
4. S z a b ó  G y ö r g y ,  T á t r a i  J ó z s e f  
( F o g á s z a t i  é s  S z á j s e b é s z e t i  K l i n i ­
k a )  : A  m a x i i l o - f a c i a l i s  r é g i ó b a n  
e l ő f o r d u l ó  b r a n c y o g e n  é s  d e r m o i d  
c y s t á k  d i a g n o s z t i k u s  l e h e t ő s é g e i .
A  M a g y a r  O n k o ló g u so k  T á r s a s á ­
g a , a  M a g y a r  R a d io ló g u so k  T á r sa ­
sá g a  é s  a  M a g y a r  O r v o so k  N u k le á ­
r is  T á r sa sá g a
1 9 7 4 . d e c e m b e r  6 - á n ,  d é l u t á n ,  5 
ó r a k o r ,  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a ­
d é m i a  4 0 0 - a s  t e r m é b e n  K i s f a l u d y  
e m l é k ü l é s t  r e n d e z .
T á r g y s o r o z a t :
B a r t h a  F e r e n c  d r . B u d a p e s t  v e ­
z e t ő  f ő o r v o s a :  M e g n y i t ó .
V á n d o r  F e r e n c  d r . :  K i s f a l u d y  
m u n k á s s á g a  é s  h a t á s a  a  m a g y a r  
r á k g y ó g y í t á s  f e j l ő d é s é r e .
N é m e t h  G y ö r g y  d r . ,  S z e k u l e s z  
Á g n e s  d r .,  G o m b o s i  J á n o s  d r . ,  N a g y -  
k á ln a i  T a m á s  d r .,  M a y e r  Á r p á d  d r ., 
T a k á c s i  N a g y  L á s z ló  d r . ,  S t u m p f  
J á n o s  d r .,  N a s z á ly  A t t i l a  d r . :  A  
g a m m a - s u g á r z á s  a  r á k g y ó g y í t á s  
s z o l g á l a t á b a n .
E c k h a r d t  S á n d o r  d r ., a z  O r s z á g o s  
O n k o ló g i a i  I n t é z e t  i g a z g a t ó j a :  
Z á r s z ó .
A  M a g y a r  O r th o p a e d  T á r sa sá g  é s  
a Z a la e g e r sz e g i M e g y e i K ó r h á z  O r- 
th o p a e d ia i O sz tá ly a , a  G y ó g y to r ­
n á sz  S za k c so p o r t  k ö z r e m ű k ö d é s é v e l
1 9 7 5 . m á j u s  2 9 — 3 1 - é n ,  Z a l a e g e r ­
s z e g e n  K o n g r e s s z u s t  r e n d e z .
F ő t é m á k :
1. D i s c u s  h e m i a  s e b é s z i  k e z e l é s e .
2 . T é r d í z ü l e t  b e t e g s é g e i .
3 . S z a b a d o n  v á l a s z t o t t  e l ő a d á s o k  
( k o r l á t o z o t t  s z á m b a n ) .
G y ó g y t o r n á s z o k  s z a b a d o n  v á l a s z ­
t o t t  t é m á k b ó l  j e l e n t h e t n e k  b e  e l ő ­
a d á s t .
A z  e l ő a d á s o k  i d ő t a r t a m a  1 0  p e r c .
B e j e l e n t é s i  h a t á r i d ő :  1975. j a n u á r  
31. C ím :  K a m o n d y  Z o l t á n  d r . f ő ­
o r v o s  8 9 0 0  Z a l a e g e r s z e g ,  K ó r h á z .
A z  O T K I III . sz . B e lg y ó g y á s z a t i 
T a n sz é k e  é s  a  V a s  m e g y e i  T a n á c s  
M a r k u so v sz k y  K ó r h á z a
1 9 7 4 . d e c e m b e r  1 2 - é n ,  10  ó r a k o r  
N y i l v á n o s  C a r d io lo g ia i  K o n z í l i u m o t  
r e n d e z  S z o m b a t h e l y e n ,  a  M e g y e i  
K ó r h á z ,  V é r e l l á t ó  A l k ö z p o n t j a  e l ő ­
a d ó t e r m é b e n  ( D i m i t r o v  k r t .  4 2 .)
A  M a g y a r  F ü l-O r r -G é g e o r v o so k  
E g y e sü le te
1 9 7 5 . j ú n i u s  8 — 11 k ö z ö t t  r e n d e z i  
m e g  a z  e l s ő  F ü l - o r r - g é g e  D u n a -  
S y m p o s i u m o t .
A  s y m p o s i u m  s z í n h e l y e :  A  M a ­
g y a r  K e r e s k e d e l m i  K a m a r a  S z é k ­
h á z a ,  B u d a p e s t  V . ,  K o s s u t h  L a j o s  
t é r  6 . Ü n n e p é l y e s  m e g n y i t ó :  1 9 7 5 . 
j ú n i u s  8 - á n ,  d u .  5 .3 0  ó r a k o r ,  a  M a ­
g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m i a  D í s z ­
t e r m é b e n  (V .,  R o o s e v e l t  t é r  9 .)
A  s y m p o s i u m  h i v a t a l o s  n y e l v e  
a n g o l ,  n é m e t .
E l ő a d á s o k a t  1 9 7 4 . d e c e m b e r  3 1 - ig  
l e h e t  b e j e l e n t e n i ,  a z  ö s s z e f o g l a l á s o k
n é m e t ,  v a g y  a n g o l  n y e l v ű  s z ö v e g é t  
l e g k é s ő b b  1 9 7 5 . f e b r u á r  2 8 - i g  k é r ­
j ü k  b e k ü l d e n i  a  M O T E S Z  K o n g r e s z -  
s z u s i  S z e r v e z ő i r o d a  c í m é r e :  1 3 6 1  B p .  
P f .  3 2 . V .,  K o s s u t h  L a j o s  t é r  4.
A  s y m p o s i u m  e ln ö k e :  S u r j á n  
L á s z ló  d r . e g y e t e m i  t a n á r .
A  s y m p o s i u m  f ő t i t k á r a :  R ib á r i  
O ttó  d r . e g y e t e m i  d o c e n s .
T u d o m á n y o s  p r o g r a m :
I. A  fü l - o r r - g é g é s z e t  h a t á r t e r ü ­
l e t i  p r o b lé m á i .
R e f e r e n s : P r o f .  D r. K .  B u r ia n  
( W ie n ) .
K o r r e f e r e n s :  P r o f .  D r . M . P o r t -  
m a n n  ( B o r d e a u x ) .
I I .  F ü l- o r r - g é g e  r o s s z i n d u l a t ú  
d a g a n a to k  s u g a r a s  é s  g y ó g y s z e r e s
k e z e l é s é n e k  j a v í tá s a ,  a z  o s z tó d ó  s e j ­
t e k  s z in k r o n i z á c i ó já v a l .
R e f e r e n s e k :  1. P r o f .  D r . K .  H . 
V o s t e e n  ( F r a n k f u r t ) ,  D r. H . R .  
N i t z e  ( N y . - B e r l i n ) ,  D r. U . G a n z e r  
( F r a n k f u r t ) .  2 . E c k h a r d t  S á n d o r  d r .  
( B u d a p e s t ) .
K o r r e f e r e n s :  É lő  J á n o s  d r . ( B u ­
d a p e s t ) .
I I I .  S z a b a d  e lő a d á s o k .
T á r s a s á g i  p r o g r a m :
J ú n i u s  8 - á n  2 0  ó r a k o r :  F o g a d á s  a  
r é s z t v e v ő k  t i s z t e l e t é r e  ( r é s z v é t e l i  
d í j b a n  b e n n e  f o g l a l t a t i k ) .
J ú n i u s  1 0 - é n :  O p e r a e l ő a d á s  v a g y  
k o n c e r t  ( r é s z v é t e l i  d í j b a n ) .
J ú n i u s  1 1 - é n :  B a n k e t t .
H ö lg y p r o g r a m .
J ú n i u s  9 - é n :  V á r o s n é z é s  d é l e l ő t t .  
D é l u t á n :  a  V á r  é s  a  S e m m e l w e i s  
O r v o s t ö r t é n e t i  M ú z e u m  l á t o g a t á s a .
J ú n i u s  1 0 - é n  K i r á n d u l á s  V á c r á -  
t ó t r a  é s  G a lg a m á c s á r a .
J ú n i u s  1 1 - é n :  a  S z é p m ű v é s z e t i  
M ú z e u m  lá t o g a t á s a .
I n d u l á s  m i n d e n  r e g g e l  9 .3 0  ó r a ­
k o r ,  a  M a g y a r  K e r e s k e d e l m i  K a ­
m a r a  é p ü l e t é t ő l .
K o n g r e s s z u s  u t á n i  k i r á n d u lá s o k :
J ú n i u s  1 2 - é n  V i s e g r á d — E s z t e r ­
g o m — S z e n t e n d r e  v a g y
J ú n i u s  1 2 - é n  E g e r .
J ú n i u s  1 3 - á n  T o k a j .
J ú n i u s  1 4 - é n  H o r t o b á g y — D e b r e ­
c e n — H a j  d ú s z o b o s z ló .
R é s z v é t e l i  d í j  M O T E S Z  t a g o k n a k  




H eves m eg y e i T anács V. B. Eü. G y er ­
m ek o tth o n a , E ger, Ráczhegy, P f. 156. p á ­
ly áza to t h ird e t az in téze tb en  m eg ü rese ­
d e tt szakorvosi á llásra .
Az á llás  b e tö ltéséhez  g y erm ekpsych ia- 
te r  vagy  p sy c h ia te r  szakvizsga szüksé ­
ges. I lle tm én y  a szolgálati idő tő l fü g ­
gően, ksz. szerin t. E gy szoba összkom ­
fo rto s szo lgálati lak ás b iztosítva. H á ­
z a sp á r  je len tk ezése  esetén  az E gri Ideg ­
b e teggyógy in tézetnél egy főállás b izto ­
sítva.
F odor E rzséb e t dr*
igazgató -főo rvos
(708)
A XIII. k é r. G yöngyösi ú ti S zako rv o si 
R endelő in tézet (XIII., G yöngyösi u. 29.) 
igazgató ja  p á ly áza to t h ird e t ja n u á r  l - r e  
szü lész-nőgyógyász szakorvosi á llásra . 
Ille tm én y  a  szo lg á la ti időnek  m egfelelő  
ksz. szerin t.
K ádár T ib o rn é  d r.
igazgató-főorvos
(709)
A b e re tty ó ú jfa lu i M egyei T an ács Kór** 
ház—R en d elő in téze t igazgató-főorvosa 
p á ly áza to t h ird e t a m eg ü resed e tt 2 fő 
fogorvosi vagy  fogszakorvosi á llásra . 
M unk ab ér a sz ak k ép es ítésn ek  m egfelelő  
ksz. szerin t.
Az á llás t e ln y erő  pályázó  részé re  
azonnal b ekö ltözhető  2 szobás, központi 
fű téses la k á s  b iz to sítv a  van. O rvosházas-’ 
p á r  e lőnyben  részesül.
B a rth a  F eren c  d r.
k ó r h á z ig a z g a tó -fő o r v o s
(710)
A tap o lca i V árosi T anács K ó rh áz— 
R endelő in téze ti egység ig azgató -főo rvosa  
p á ly áza to t h ird e t az ú jo n n an  szervezett 
T ap o lca  H l. sz. g y e rm ek k ö rze ti o rvosi 
á llá s ra . P á ly á z h a tn a k  közvetlen  szak ­
v izsga e lő tt á llók  is. A v áro sb an  m in ­
d en n ap o s  központi k ö rze ti orvosi ü g y e ­
l e t  m űköd ik . B esoro lás végzettség  és 
szo lgála ti idő sz e rin t tö rté n ik . A V árosi 
T a n á c s  kétszobás összkom fortos lak ás t 
b iztosít.
A tapo lca i V árosi T anács K órház—R en ­
de lő in téze ti egység igazgató -főo rvosa  
p á ly áza to t h ird e t szem ész szak főorvosi 
á llá s ra . B esoro lás szo lgálati időtő l fü g ­
gően, k ó rh áz—ren d e lő in téze ti egység fi ­
gyelem bevéte léve l tö rté n ik . A V árosi 
T a n á c s  la k á s t m egbeszélés sz e rin t b iz to ­
sít.
A p á ly áza ti k é re lm ek e t ä szolgálati ú t 
b e ta r tá sá v a l ren d e lő in téze t ig azgató -fő ­
o rv o sa  T apo lca  c ím ére  kell m eg k ü ld en i 
a  m eg je len éstő l szám íto tt 30 naoon  belü l.
S zigethy József d r. 
igazgató -főo rvos
(711)
H eves m egyei T anács K ó rh áza  ig azga ­
tó -fő o rv o sa  (3301 E ger, 1. P f .: 15. Szé ­
c h en y i u. 27.) p á ly áza to t h ird e t:  a Me­
gyei K órház  R endelő in tézetében  E ger, 1 
fő E 104-A k u lcsszám ú  belgyógyász cso ­
p o rtvezető -főo rvosi á llásra .
Az á llás azonnal elfoglalható .
Ille tm én y ezés a 18/1971. EüM —MüM sz. 
u ta s ítá s  f is  velem  bevételével m u n k a h e ­
ly i pó tlék k a l, m esá lla n ö d ás  szerin t. A 
la k á s  b iz to sítása  szem élyes m egbeszélés 
tá rg y á t  képezi.
CsaDó Is tv án  d r.
igazgató -főo rvos
(712)
A F e ie r  m eevei T anács V. B. V. sz. 
..K ossu th  Z su zsan n a” M egvei R endelő- 
in té z e té n e k  ig azgató -főo rvosa  fSárbo- 
g á rd , £ d y  g , u. 79—83.) p á ly áza to t hir-. 
d e t :
— csoportveze tő  belgyógyász főorvosi 
(felü lv izsgáló  főo rvosi),
— orr-fü l-gégész szakorvosi,
— szem ész szakorvosi és
— g y erm ek k ö rze ti o rvosi á lláso k ra .
A csoportveze tő  főorvosi á llá s ra  azok 
is p á ly ázh a tn ak , ak ik  az á lta lán o s  o r ­
v ostan  szakorvosai, vag y  1 éven b e lü l e 
vizsga le té te lé t v á lla lják . A k inev eze tt 
szak o rv o so k  szám ára  — k ív án ság  ese ­
té n  — rend sze res k ó rh áz i g y ak o rla to t 
tu d u n k  b iz tosítan i a sz ék esfeh érv ári 
m egyei kó rházb an .
A v id ék re  első ízben le te lepü lő  sz a k o r ­
vosok  ré szé re  egyszeri le te lepedési se ­
g é ly t ad u n k . Ille tm én y  a 18/1971. EüM — 
MüM eg y ü ttes  u ta s ítá s  a lap ján , szolgá ­
la ti idő tő l függően. Az á llások  azonnal 
b e tö lthe tők .
A sá rb o g á rd i N agyközségi T an ács a  k i ­
nevezet szakorvosoknak , e lőzetes m eg ­
beszélés a lap ján , tan á c s i é r ték esítésű , 
vagy ta n á c s i b é rla k á st b iztosít.
P á ly á z a ti h a tá rid ő : a  m eg je lenéstő l 
szám íto tt 30 nap.
P a u k a  T ib o r dr.
igazgató-főorvos
(713)
C sákvári Megyei T üdőgyógyin tézet 
igazgató-főorvosa p á ly áza to t h ird e t 1 fő 
a d ju n k tu s i és 1 fő a lo rvosi á llás  b e tö lté ­
sére. Az á llás  betö ltéséhez tüdőgyógyász, 
vagy belgyógyász szak k ép esítés  sz ü k sé ­
ges.
B ronchológ iai és légzésfunc tió s g y a ­
k o r la tta l ren d e lk ező k  e lőnyben  része sü l ­
nek . Az ille tm ény  m eg állap ítása  a 
18/1971. EüM  sz. u ta s ítá sn a k  m egfele ­
lően  és a szolgálati idő figyelem bevéte ­
lével tö rté n ik .
S zolgálati lak ás t a  reá lis  igén y n ek  
m egfelelően  az in tézet b iztosít.
M ajzik  G ábor d r. 
kó rházigazggtó-főorvos
%
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A Human Oltóanyagtermelő és Kutató Intézet értesíti az egészségügyi mun­
katársakat és intézményeket, hogy forgalomba került két új diagnosztikus 
készítménye a
PTERIDIN koron g é s  a 
LUESZ POZITÍV 
KONTROLL SAVÓ
A PTERIDIN korong a cholera vibriok gyors differenciálására szolgál. Szilárd 
táptalajon szelektive gátolja a klasszikus és elbor biotípusú cholera vibriok 
növekedését, míg egyéb törzsek szaporodását nem gátolja. Az Országos Köz­
egészségügyi Intézet cholera vibriok diagnosztizálására kiadott Módszertani 
Útmutatója szerint előírja a
PTERIDIN k oron gok
használatát.
Csomagolás: 6 X  50 db. fiolában dobozolva.
Tárolás: 2-10 °C hőmérsékleten, száraz hűvös helyen.
Ára: 189,- Ft.
K ö z v e t l e n ü l  a  H u m a n  I n t é z e t t ő l  
s z e r e z h e t ő  b e !
A LIOFILEZETT LUESZ POZITÍV KONTROLL SAVÓ pozitív kontrollként alkal­
mazva nagymértékben fokozza az összes luesz szerológiai reakciók értékel­
hetőségét.
Csomagolás: 1 ml ampullákban.
Tárolás: 2-10 °C hőmérsékletű, száraz helyen.
Ára: 33,- Ft.
K ö z v e t l e n ü l  a  H u m a n  I n t é z e t t ő l  




1107 Budapest, Szállás u. 5. Telefon: 284-773.
A z E gészségü gy i M in isztériu m  tájék ozta tó ja  
az  1974. jú liu s  hav i já rván yü gy i h e ly zetrő l
J ú l i u s b a n  j e l e n t ő s e n  c s ö k k e n t  a  l é g ú t i  f e r t ő z ő  b e t e g ­
s é g e k ,  k ü l ö n ö s e n  a  r u b e o l a  é s  m o r b i l l i  e s e t e i n e k  s z á m a ,  
a  s z e z o n n a k  m e g f e l e l ő e n  u g y a n a k k o r  e m e l k e d e t t  a z  
e n t e r á l i s  f e r t ő z é s e k é .  E g y  i m p o r t á l t  m a l á r i a  m e g b e t e ­
g e d é s t  d i a g n o s z t i z á l t a k .
H a s t í fu s z .  D e b r e c e n b e n  j ú n i u s — j ú l i u s  f o l y a m á n  
e g y  c s a l á d o n  b e l ü l  n é g y  g y e r m e k  f e r t ő z ő d ö t t  é s  b e t e ­
g e d e t t  m e g .  A  f e r t ő z ő f o r r á s  a  k ó r o k o z ó - h o r d o z ó n a k  b i ­
z o n y u l t  n a g y a p a  v o l t .
T ö b b ,  é t e l  ú t j á n  t e r j e d t  s a lm o n e l lo s i s  j á r v á n y  z a j ­
l o t t  l e .  A  k e s z t h e l y i  h ú s ü z e m b e n  k é s z í t e t t  d i s z n ó s a j t b ó l  
f o g y a s z t ó k  k ö z ö t t  A j k á n ,  V á r p a l o t á n  é s  K e s z t h e l y e n  17 
s z e m é l y  b e t e g e d e t t  m e g  S a l m o n e l l a  S t a n le y  é s  S a l m o ­
n e l l a  i n f a n t i s  v e g y e s  f e r t ő z é s b e n .  A  m e g b e t e g e d é s e k  
j e l e n t ő s  r é s z é t  a z  e g y i k  b a l a t o n g y ö r ö k i  ü d ü l ő b e n  é s z ­
l e l t é k .  S z á m o s  j á r v á n y b a n  S a l m o n e l l a  t y p h i  m u r i u m  
v o l t  a  k ó r o k o z ó .  É t e l  ú t j á n  t e r j e d ő  j á r v á n y  a l a k u l t  k i  
a  v e s z p r é m i  f a á r u g y á r  d o l g o z ó i  k ö z ö t t .  B a l a t o n f ü r e d e n  
é s  a  B u d a p e s t  X V I .  k e r ü l e t b e n  e g y - e g y  c u k r á s z d a  v e n ­
d é g e i ,  v a l a m i n t  a  g y u l a i  k ó r h á z b a n  a  d o l g o z ó k  k ö z ö t t  
k r é m e s ,  f a g y l a l t ,  i l l e t v e  m a d á r t e j  f o g y a s z t á s a  v e z e t e t t  
m e g b e t e g e d é s e k h e z ;  S z e k s z á r d o n  é s  H a j d ú n á n á s o n  e g y -  
e g y  c s a l á d i  g ó c  a l a k u l t  k i .
F o l y t a t ó d o t t  a  F e j é r  m e g y e i  K á l ó z o n  m á r c i u s  ó t a  
t a r t ó  k o n t a k t  j á r v á n y ,  m e l y n e k  e s e t s z á m a  1 7 - r e  e m e l ­
k e d e t t  a  h ó n a p  f o l y a m á n .  E g y  f ő v á r o s i  b ö l c s ő d é b e n ,  
f e l t e h e t ő e n  u g y a n c s a k  k o n t a k t  ú t o n  t e r j e d ő  f e r t ő z é s e k  
3 m e g b e t e g e d é s h e z  é s  2 0  e s e t b e n  t ü n e t m e n t e s  k ó r o k o z ó ­
ü r í t é s  k i a l a k u l á s á h o z  v e z e t t e k .  A  k ó r o k o z ó  i t t  i s  S a l ­
m o n e l l a  t y p h i  m u r i u m  v o l t .
D y s e n te r ia .  A  k ő s z e g i  r e f o r m á t u s  c s e c s e m ő o t t h o n ­
b a n  e g y  g o n d o z ó n ő  é s  a  4 0  g o n d o z o t t  k ö z ü l  2 2  S h .  
s o n n e i  f e r t ő z é s b e n  b e t e g e d e t t  m e g .  A z  O r s z á g o s  I d e g  
é s  E l m e g y ó g y á s z a t i  I n t é z e t  e g y i k  o s z t á l y á n  7 S h .  f l e x -  
n e r i  f e r t ő z é s t  é s z l e l t e k .  M i n d k é t  j á r v á n y b a n  k o n t a k t  
v o l t  a  f e r t ő z é s  t e r j e d é s i  m ó d j a .
D y s p e p s ia  c o li . A  f ő v á r o s i  J á n o s  K ó r h á z  I . é s  I I . 
s z ü l é s z e t i ,  i l l e t ő l e g  k o r a s z ü l ö t t -  é s  c s e c s e m ő o s z t á l y á n  
E . c o l i  0 7 8  f e r t ő z é s  k ö v e t k e z t é b e n  m á r c i u s b a n  k i a l a k u l t  
k o n t a k t  j á r v á n y  j ú l i u s r a  i s  á t h ú z ó d v a  2 2  ú j s z ü l ö t t ,  k o ­
r a s z ü l ö t t ,  i l l .  c s e c s e m ő  m e g b e t e g e d é s é t  e r e d m é n y e z t e .  
T ö b b  m e g b e t e g e d é s  i g e n  s ú l y o s  v o l t .  A  s z ű r ő v i z s g á l a t o k  
s o r á n  a  b e n t f e k v ő  c s e c s e m ő k  f e l e ,  a  h a z a b o c s á t o t t a k  75  
s z á z a l é k a  t ü n e t m e n t e s  h o r d o z ó n a k  b i z o n y u l t .  U g y a n ­
c s a k  t ü n e t m e n t e s  k ó r o k o z ó - h o r d o z á s t  á l l a p í t o t t a k  m e g  
j e l e n t ő s  s z á m ú  s z ü l ő n é l  é s  4  d o l g o z ó n á l  is .
H e p a t i t i s  in fe c t io s a .  A  G y ő r  m e g y e i  K o r o n c ó n  a  
c i g á n y  l a k o s s á g  k ö z ö t t ,  a  B o r s o d  m e g y e i  T a r d o n á n  é s  
R u d a b á n y á n ,  v a l a m i n t  a  B é k é s  m e g y e i  M a g y a r b á n -  
h e g y e s e n  a  g y e r m e k e k  k ö z ö t t  k i s e b b  j á r v á n y o k  a l a k u l ­
t a k  k i ,  k o n t a k t  ú t o n  t e r j e d t  f e r t ő z é s e k  k ö v e t k e z t é b e n .
A  C s o n g r á d  m e g y e i  S z e g v á r o n  a  g y e r m e k o t t h o n ­
b a n  1 0 4  g o n d o z o t t  k ö z ö t t  5 3  s c a r la t in a  m e g b e t e g e d é s  
t ö r t é n t .
M o r b i l l i .  A  m é g b e t e g e d é s e k  s z á m a  t o v á b b  c s ö k ­
k e n t ,  7 0 % - k a l  k e v e s e b b e t  j e l e n t e t t e k  b e ,  m i n t  j ú n i u s ­
b a n  é s  m i n t  1 9 7 3  j ú l i u s á b a n .  A  b e t e g e k  k e r e k e n  h á ­
r o m n e g y e d  r é s z e  a z  o l t á s r a  m é g  n e m  k e r ü l t  k o r o s z t á ­
l y o k b a  t a r t o z o t t .
R u b e o la .  A  m e g b e t e g e d é s e k  s z á m á n a k  c s ö k k e n é s e  
f o l y t a t ó d o t t :  6 0 % - k a l  k e v e s e b b  e s e t e t  j e l e n t e t t e k  b e ,  
m i n t  j ú n i u s b a n ,  a  l e g t ö b b  m e g b e t e g e d é s  F e j é r  é s  
V e s z p r é m  m e g y é b e n  f o r d u l t  e lő .
A  p a r o t i t i s  e p id e m i c a  m e g b e t e g e d é s e k  s z á m a  i s  
j e l e n t ő s e n  c s ö k k e n t ,  a  l e g t ö b b  e s e t e t  S z o l n o k  m e g y é b ő l  
j e l e n t e t t é k  b e .
A  b e j e l e n t e t t  m e n i n g i t i s  s e r o s a  e s e t e k  s z á m a  k é t ­
s z e r  a k k o r a  v o l t ,  m i n t  a z  1 9 7 3 . j ú l i u s i .  A  m e g b e t e g e ­
d é s e k  o r s z á g s z e r t e  j e l e n t k e z t e k ,  a  k u l l a n c s - e n c e p h a l i t i s  
e n d e m i á s  t e r ü l e t e k e n  k i s s é  n a g y o b b  s z á m b a n .  A z  e n ­
c e p h a l i t i s  i n f e c t i o s a  e s e t e k  z ö m é t  Z a l a  é s  S o m o g y  m e ­
g y e  k u l l a n c s - e n c e p h a l i t i s  e n d é m i á s  t e r ü l e t e i r ő l  j e l e n ­
t e t t é k  b e .
A  c s o p a k i  c s e c s e m ő o t t h o n b a n  3 4  g y e r m e k  m a g a s  
l á z z a l ,  k é t h u l l á m ú  l á z g ö r b é v e l ,  r é s z b e n  h a s m e n é s s e l ,  
r é s z b e n  r u b e o l i f o r m  k i ü t é s e k k e l  b e t e g e d e t t  m e g .  A  b e ­
t e g e k  v á l a d é k a i b ó l  E C H O  9 v í r u s t  i z o l á l t a k .
M a lá r ia . E g y  i d e i g l e n e s e n  M a g y a r o r s z á g o n  t a r t ó z ­
k o d ó ,  a  M a l i  N é p k ö z t á r s a s á g b ó l  é r k e z e t t  f é r f i  b e t e g e ­
d e t t  m e g ,  P l .  f a l c i p a r u m  é s  P l .  v i v a x  v e g y e s  f e r t ő ­
z é s b e n .
Bejelentett fertőző megbetegedések Magyarországon 1974. július hóban
Betegség
Július hó Január 1 — július 31.
1974+ 1973 Medián1968—72 1974+ 1973
Medián
1968—72
Typhus abdominalis 7 10 16 40 66 117
Paratyphus......... 4 2 1 10 7 11Salmonellosis........ 640 684 418 2 450 2 693 1512
Dysenteria.......... 528 807 966 3 350 4 125 4849
Dyspepsia coli ..... 159 192 176 734 800 1312
Hepatitis inf. ...... 534 657 670 4 643 5 052 4683
Poliomyelitis........ — — — — — 2
Diphtheria.......... — — — 3 — 2
Scarlatina .......... 640 463 304 10 016 6 851 6025
Morbilli ............. 713 2697 487 45 330 39 098 5891
Rubeola............. 5361 110 059
Parotitis epid........ 1381 15 115
Pertussis ........... 9 25 17 32 116 90
Meningitis epid...... 4 5 7 25 41 46
Meningitis ser. .. . . . 88 47 68 234 148 210
Encephalitis inf. .... 24 47 38 67 93 101
Mononucl. inf. ..... 48 35 22 345 252 263
Keratoconj. epid. 4 8 8 21 32 45
Malaria ............. 1* — — 2* 3* 2*
Typhus exanth...... — — — — — —
Staphylococc......... 48 20 61 208 119 439
Tetanus.............. 9 12 12 38 46 47
Anthrax............. — — 1 — 1 2
Brucellosis.......... 10 12 13 72 88 76
Leptospirosis........ 8 7 13 23 27 44
Tularemia ..........
Lyssa-fertőzésre
4 31 1 22 18 24
Á07gyanús sérülés ..... 136 140 187 993 1034
+ Előzetes, nagy részben tisztított adatok 
* Importált esetek.
Bejelentett fertőző megbetegedések Magyarországon 1974. február—július hó+
Betegség Febr. Márc. Ápr. Máj. Jún. Júl.
Typhus abdominalis 7 6 7 3 3 7
Paratyphus......... — 2 1 2 — 4
Salmonellosis........ 145 215 392 379 490 640
Dysenteria.......... 450 422 471 587 417 528
Dyspepsia coli ..... 65 75 88 119 124 159
Hepatitis inf. ...... 692 691 619 592 467 534
Poliomyelitis........ — — — — — —
Diphtheria.......... — 1 — —r 1 —
Scarlatina .......... 1 703 1 935 1 352 1 409 923 640
Morbilli ............. 10 766 11 554 7 252 4 882 2 611 713
Rubeola............. 9 877 21 683 23 993 28 521 14 299 5361
Parotitis epid........ 2 263 2 687 2 269 2 302 1 926 1381
Pertussis ........... 3 5 5 5 2 9
Meninigitis epid..... 4 5 2 1 4 4
Meningitis ser........ 16 12 27 25 52 88
Encephalitis inf. . . . . 3 1 2 12 19 24
Mononucl. inf. ..... 38 55 60 55 49 48
Keratoconj. epid . .. 3 4 — — 2 4
Malaria ............. — — 1* — — 1*
Typhus exanth...... — — — — — —
Staphylococcosis .... 12 23 38 20 49 48
Tetanus.............. 3 6 8 7 4 9
Anthrax............. —< — — — — —
Brucellosis.......... 6 16 13 10 15 10






151 165 176 126 140 136
+ Előzetes, nagy részben tisztított adatok 
* Importált eset
%
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E L  Ö A D A S O K — Ü L É S E K
Dátum Helye Ideje Rendező T á r g y
1974.december 6. péntek
Szájsebészeti Klinika 






1. Szőke Agnes: Alsó frontfogak fix sínezése. 2. Gera István: Parodontalis csont­
sebészet.
1974.december 9. hétfő
Tétényi úti Kórház, 
KISZ-Klub
XI. Tétényi u. 14—16.
délután
Y23 óra Tétényi úti Kórház- llendelőintézet KISZ Szervezete Fiatal Orvosok Tudományos Köre
1. Szabó Zoltán : Az infarctus myocardii therapiája. 2. Farkas András : Receptor- 




IX. Nagyvárad tér 1.
délután 
2 óra
István Kórház Tudományos Tanácsa 1. Tar Piroska : Vérkonzerválási eljárások külföldi és hazai tapasztalatai (10 perc).2. Farkas László : Gastroenterális vérzések sebészi megítélése (10 perc). 3. Urbán István, Kaufman Janka: Sjögren syndromához társuló macroglobulinaemia (10 perc). 4. Nádor István, Scheer Anikó : Ritka szövődménnyel jelentkező ileitis 












Heim Pál Gyermek- 
kórház kultúrterme
Vili. Üllői út 86. 
„A” épület, 1. em.
reggel 8 óra













VIII. Szentkirályi u. 21.
délután 
4 óra
Korányi Frigyes Tbc és Tüdőgyógyász Társa­
ság, a Magyar Uroló­gusok és Nephrológusok Társasága






délutány2 2 óra Városi Kórház Tudományos Köre 1. Ludvig András : Az ozaena családi előfordulása. 2. Németh Béla : A cervicalis syndromáról. 3. Csonka Eszter : A sugárkockázatról. 4. Lontai Péter, Havasi Antal, Földvári Gyula : A lumbalis Scheuermann esete.
K iad ja  az Ifjú ság i L apk iad ó  V állalat, 1374 B u d ap est VI., R évay u. 16. M egjelen ik  15 000 p é ld án y b an  
A k ia d á sé rt fe le l D r. P e tru s  G yörgy igazgató  
T e le fo n : 116—660
MNB eg y szám laszám : 69.915.272—46 
T erjesz ti a  M agyar P o sta . E lőfize thető  b á rm ely  postah iv a ta ln á l, 
a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib en  és a  P o sta  K özponti H írlap  I ro d á n á l 
(B udapest, V., Jó zsef n á d o r  té r  l „  P o stac ím : 1900 B udapest) 
közvetlenül, vag y  á tu ta lá s i p o stau ta lv án y o n , v a la m in t á tu ta lá s sa l a  PK H I MNB 215.96162 p énzfo rgalm i je lzőszám ára  
S zerk esz tő ség : 1363 B ud ap est, V., M ü n n ich  F e re n c  u. 32. I. T e le fo n : 121—804, h a  nem  fe le l: 122—765 
E lőfizetési d íj egy év re  216,— F t, n eg y ed év re  54,— F t, egyes szám  á ra  4,50 F t
74.3165 A th en aeu m  N yom da, B ud ap est — ív es  m ag asn y o m ás — Felelős vezető : S o p ro n i B éla  vezérigazgató
IN D E X : 25 674
A Glyvenol hatóanyaga számos olyan pharmacológiai hatással rendelkezik, amelyek a 
vénák megbetegedésének pathológiás folyamatait (magukban a vénákban és a paravénás 
szövetekben egyaránt) kedvezően befolyásolják. Specifikus hatásával csökkenti a capillá- 
risok permeabilitását és kifejezett gyulladásgátló hatással bír.
Számos olyan endogen anyaggal szemben antagonista hatású, amelyek a gyulladásos fo ­
lyamat mediatoraiként szerepelnek és fontos szerepük van a fájdalom keletkezésében is. 
Hatásképességét még antiallergiás és antianaphylaxiás, valamint a védekező mechanizmu­
sokat fokozó hatásával egészíti ki.
G L Y V E N O L
d r a z s é
ÖSSZETÉTEL: Drazsénként 200 mg Tribenosidum (Aethyl 3,5,6-tri-O-benzyl-D-glucofuranosi- 
dum) hatóanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK: V é n á s  k e r i n g é s i  z a v a r o k :  a különböző vénás megbetegedések kí­
sérő jelenségeként előforduló feszülés érzése a végtagokban, a vénás visszaáramlást lassító 
tartós ülő és álló foglalkozás esetén mutatkozó tünetek csökkentésére, illetve javítására. 
V a r i c o s i t a s  s y n d r o m a :  a visszértágulat okozta vénás dysfunctio következtében 
fellépett panaszok.
H a e m o r r h o i d a l i s  p a n a s z o k .
Mint p h l e b o d y n a m i c u m  elősegíti a periphlebitises oedema és a fájdalom gyorsabb 
csökkenését, sajátos hatásával képes a kórosan megváltozott vénás keringés következmé­
nyeit jelentősen befolyásolni. Phlebothrombosisok és thrombophlebitisek esetén csupán a 
szokásos therapia kiegészítésére alkalmazható.
Az anticoagulansok hatását nem helyettesíti!
ADAGOLÁS: Átlagos adagja felnőtteknek kúraszerűen naponta 3-szor 1 drazsé (600 mg). 
A drazsét a főétkezések alatt vagy után megrágás nélkül, egészben kell lenyelni. A kúra­
szerű (több héten át tartó) adagolás még a panaszok gyors javulása esetében is szükséges 
lehet.
A kúraszerű adagolás szükség esetén megismételhető pl. az alsó végtagok foglalkozásból 
eredő állandó megterhelésekor, különösen a meleg évszakban.
MELLÉKHATÁSOK: Adagolása során nem kívánatos mellékhatások (gyomor-bél panaszok, 
esetleg a bőr kipirulása, ill. bőrkiütés) előfordulhatnak.
CSOMAGOLÁS: 20 db á 0,2 g drazsé 64 ,- Ft
100 db á 0,2 g drazsé 314,- Ft
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik. Körzeti, 
üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhetik, a 
javaslatban meghatározott időtartamú gyógykezelésre.
(R )=  CIBA-GEIGY AG. -  BASEL bejegyzett védjegye.
C H I  N Ő I N — B U D A P E S T






SU M ETRO LIM
tabletta
chemotherapeuticum
Tablettánként 0 ,0 8  g trimethoprimumot és 0 ,4  g sulfamethoxazolumot tartalmaz. 
Bactericid effektusa a Gram-negatív és -pozitív bacteriumok jelentős részére kiter­
jed. A készítmény -  általában -  Haemophilus influenzae, Escherichia coli, sta- 
phylococcusok, Proteus mirabilis és vulgaris ellen is hatásos. Nem érzékeny kórokozó 
a Pseudomonas aeruginosa és a Mycobacterium tuberculosis.
JAVALLATOK: a felső és alsó légutak infekciói: acut és chronikus bronchitis, bron­
chiectasia, pneumonia, tonsillitis, sinusitis, pharyngitis.
A vese és húgyutak fertőzései: acut és chronikus cystitis, pyelitis, pyelonephritis, 
urethritis.
Nemi szervek megbetegedései: gonococcus-urethritis, prostatitis.
Epehólyag és epeút gyulladásos megbetegedései: cholecystitis, cholangitis.
A gyomor- és bélrendszer fertőzései: enteritis, typhus abdominalis, pratyphus, dysen­
teria.
Bőrfertőzések: pyoderma, furunculus, abscessus, sebfertőzés.
ELLEN JAVALLATOK: máj- és veseelégtelenség, vér-dyscrasia, sulfonamid-túlérzékeny- 
ség, valamint terhesség. Csecsemőknek egyhónapos korig nem adható.
ADAGOLÁS: a készítményt acut infekció esetén legalább 5 napon át kell adni, ál­
talában pedig legalább 2 napi tünetmentesség eléréséig. Felnőtteknek az átlagos the- 
rapiás adag 2 X 2  tabl./die, fenntartó adag 2X 1 tabl./die, maximális adag 2X 3 
tabl./die reggel és este, étkezés után. Gyermekeknek 2 éves kor alatt 1-2 X '/< 
tabl./die, 2-6 éves korban 2 X V4—V2 tabl./die, 6-12 éves korban 2 X V2—1 tabl./die 
étkezés után.
Gyermekeknek 6 éves kor alatt a gyógyszer adagolása megfontolandó.
MELLÉKHATÁS: rossz közérzet, fejfájás, gyomorpanaszok, émelygés, hányás, étvágyta­
lanság, gyógyszer-exanthema. Hosszan tartó adagolás alatt vagy arra disponált egyé­
nekben legtöbbször reversibilis haematologiai elváltozások (agranulocytosis, leukope­
nia) előfordulhatnak.
FIGYELMEZTETÉS: korlátozott vesefunkció esetén -  a kumuláció veszélyének elkerü­
lése végett -  csak redukált adagok adhatók; a plasma-koncentráció meghatározása 
ajánlatos. Hosszan tartó kezelés alatt a vérkép rendszeres ellenőrzése szükséges. Az 
esetben, ha a kúra alatt exanthema keletkeznék, a gyógyszer szedését azonnal be kell 
szüntetni. A kezelés ideje alatt megfelelő mennyiségű folyadékbevitelről gondoskod­
ni kell.
Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben rendelhető, ha a beteg gyógy­
kezelését más -  szabadon rendelhető -  chemotherapeuticum megfelelően nem biz­
tosítaná.
A vényt 2 példányban kell kiállítani.
20 tabletta 87,- Ft.




AZ O R V O S-E G É SZ SÉ G Ü G Y I
D O L G O ZÓ K
SZ A K SZ ER V EZ E TÉ N E K




1 1 5 .  É V F O L Y A M  4 9 .  S Z Á M  2 9 0 5 — 2 9 6 4  O L D A L  
B U D A P E S T ,  1 9 7 4 .  D E C E M B E R  8.
E L Ő F I Z E T É S I  Á R A  1 É V R E  2 1 6 , — F T  
E G Y E S  P É L D Á N Y  Á R A  4 , 5 0  F T
ADEBIT A cukorbetegség gyógyításában előrehaladást jelentett a i  újabb felfedezés, hogy a sulfonytcarbamid származékok kémiai 
szerkezetétől és hatásmechanizmusától teljesen eltérő bigua- 
nid származék is szájon át adagolva antidiabetikus hatású. 
Ilyen vércukorcsőkkentő készítmény az Adebit tabletta.t a b l e t t a
m tid ia b e tk u m
ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 50 mg 1-Butylbiguanidinum hydrochloricum hatóanyagot tar­
talmaz.
JAVALLATOK: A diabetes mellitus minden olyan típusának kezelésére alkalmazható önma­
gában vagy sulfonylcarbamid készítménnyel együtt, ahol a saját insulintermelés nem szűnt 
meg. Ezenkívül bizonyos esetekben insulinnal kombinált alkalmazása indokolt lehet. 
Elsősorban felnőttkori, sulfonylcarbamldra rezisztens dlabetesben önállóan, vagy sulfonyl­
carbamid készítménnyel kombinálva, ha ez utóbbival egymagában a megfelelő anyagcsere- 
egyensúly nem volt elérhető. Felnőttkori dlabetesben sor kerülhet elsődleges alkalmazására 
Is, ami igen előnyös lehet sulfonylcarbamid túlérzékenységben.
Fiatalkori és labilis anyagcseréjű diabetes jobb kompenzálására, a vércukor-lngadozások 
csillapítására, Insulinnal kombinálva. Tapasztalat szerint várható az InsulInszOkséglet csök­
kenése, némelykor az Insulinrezlsztencia javítása.
ELLENJAVALLATOK: Acidosisos anyagcserezavar, így természetesen praecoma és coma d ia ­
beticum, fertőzéses, lázas állapot, terhesség, gangraena, veseműködési elégtelenség, máj­
betegségek (annak ellenére, hogy adagolására visszavezethető májkárosodást nem észlel­
tek). Műtét előtt a beteget inzulinra kell beállítani.
ADAGOLAS: Egyéni megítélést Igényel. Az adagolás beállítása. Illetve átállítása csak gyógy­
intézetben, vagy szakorvosi járóbeteg-rendelésen történő állandó orvosi (laboratóriumi) el­
lenőrzés mellett végezhető.
Helyesen akkor járunk el, ha a kezdeti adagot fokozatosan növeljük az egyéni optimális 
adag eléréséig. Átlagos kezdeti adag naponta 2-3-szor 1 tabletta (100-150 mg) étkezés 
után, kevés folyadékkal. A továbbiakban, a beteg állapotától függően 2—4 naponként 1 
tablettával növelhetjük az adagoL A maximális napi adag ó tabletta (300 mg) 3-U-szeri e l­
osztásban. A bevezetés Időszakában (10-14 napig) a napi vlzeletcukor-ürítés és néhányszor 
az éhgyomrl vércukorvlzsgálat elvégzése szükséges, minthogy általában csak a kezelés 10 - 
14. napján dönthető el, hogy a beteg reagál-e a kezelésre. A további Időszakban (kb. 2 
hónapig) az ellenőrzést 1 -2  hetenként végezzük. A vérkép, a máj- és vesefunkciók féláven- 
ként ellenőrizendők. Az Adebit tabletta napi fenntartó adagja  leggyakrabban naponta reggel 
1 -2  tabletta és este 1 tabletta. A dloeta szigorú betartása természetesen elengedhetetlen. 
Kombinált kezelés esetén a sulfonylcarbamid készítmény, Illetve az Insulin adagja az anyag ­
csere-kontrolinak megfelelően csökkentendő. Amennyiben a normális anyagcsere a kombi­
nált kezelés (pl. 2 tabl. sulfonylcarbamid 3 tabl. Adebit) alkalmazására helyreáll, meg­
kísértendő a sulfonylcarbamid készítmény fokozatosan történő teljes elhagyása. Az adag 
csökkentése, vagy növelése csak megfelelő laboratóriumi ellenőrzéssel történhet
MELLÉKHATÁSOK: A ritkán előforduló mellékhatások (étvágytalanság, hányinger, hányás, 
hasmenés, fémes szájíz) az adag átmeneti csökkentésére általában mérsékelhetők, Illetve 
megszüntethetők.
FIGYELMEZTETÉSI E gyógyszer alkolmazása fokozott elővigyázatosságot Igényel, ezért főleg 
járművezetők, magasban vagy veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által -  az egyéni ér­
zékenységnek megfelelően -  előírt adagban szedhetik.
Alkalmazásának időtartama alatt tilos szeszes Italt fogyasztani I
CSOMAGOLÁS:
40 db á 0,05 g tabletta é,80 Ft
200 db á 0,05 g tabletta 30,50 Ft
MEGJEGYZÉS: Rendelését az insulin és az orális antidlabeticumok rendeléséről, kiszolgálta­
tásáról kiadott 5/1967. Eü. M. számú utasítás szabályozza.
C H I N 0 I N  G Y Ó G Y S Z E R ­
E S  V E G Y É S Z E T !  T E R  G Y A R A
B u dapest IV., Tó u tca  1—5 .
T A R T A L O M J E G Y Z É KORVOSI
HETILAP
A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  
D O L G O Z Ó K  
S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  
T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A
A l a p í t o t t a :
M A R K U S O V S Z K Y  L A JO S  
1857-ben
*
S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :
A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R .
B R A U N  P Á L  D R .
D A R A B O S  P Á L  D R .
F IS C H E R  A N T A L  D R .
H IR S C H L E R  IM R E  D R .
L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R .
S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R .
*
F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :
T R E N C S É N I  T IB O R  D R .
*
M u n k a t á r s a k :
P A P P  M IK L Ó S  D R .
G IA C IN T O  M IK L Ó S  D R .
B T  A G E  Z S U Z S A N N A  D R .
W A L S A  R Ó B E R T  D R .
B U D A  B É L A  D R .
H O N T I  J Ó Z S E F  D R .
*
1 1 5 . ÉVFOLYAM  
*
4 9 . SZÁM 
*
1 9 7 4 . DECEM BER 8 .
L á s z ló  J á n o s  d r .,  B ő s z e  P é te r  d r .  
é s  G a á l M a g d o ln a  d r .:
A  t i s z t a  g o n a d - d y s g e n e s i s r ő l  .............................  2 9 0 7
E R E D E T I K Ö Z L E M É N Y E K
M e c h le r  F e r e n c  d r .:
E l e c t r o p h y s i o l o g i a i  v i z s g á l a t o k
G u i l l a i n — B a r r é - s y n d r o m á b a n  .............................. 2 9 1 3
K á l la y  K á l m á n  d r .,  K á ld o r  A n t a l  d r .,
G a c h á ly i  B é la  d r . ,  S e b e s t y é n  K a t a l i n  d r .  
é s  F ö ld v á r i  Á g n e s :
G u a n e t h i d i n  é s  R e s e r p i n  h a t á s a
a z  a n g i o t e n s i n  é r z é k e n y s é g r e  e m b e r e n  .......  2 9 1 7
K L IN IK A I T A N U L M Á N Y O K
G e s z te s i  T a m á s  d r . é s  H a jd ú  L á s z ló  d r .:
A  m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s t  k ö v e t ő
s z í v - r u p t u r á k  ........... ..........4...' .......................................  2 9 2 0
K L IN IK A I E P ID E M IO L Ó G IA
N e m e s  A t t i l a  d r .,  B a lo g h  Á d á m  d r .  
é s  M e n t é n y i  T i b o r  d r .:
F a l u s i  l a k o s s á g  s z ű r ő v i z s g á l a t a
é r s e b é s z e t i  s z e m p o n t o k  a l a p j á n  ..........................  2 9 2 9
R IT K A  K Ó R K É P E K
M á r k  B e r t a l a n  d r . é s  M o ln á r  J ó z s e f  d r .:  
E r e d m é n y e s e n  m ű t ö t t  
a r t e r ia  p a n c r e a t i c o d u o d e n a l i s
s u p e r i o r  a n e u r y s m a  ........................................ .............. 2 9 3 1
K A Z U IS Z T IK A
K a r á t s o n  A n d r á s  d r . ,  J u h á s z  J ó z s e f  d r .,
V á r y  L á s z l ó  d r . é s  K ö v e s  S á n d o r  d r .:
A m a n i t a  p h a l l o i d e s  o k o z t a
h e v e n y  v e s e e l é g t e l e n s é g  ............................................  2 9 3 3
B ü k y  P é t e r  d r . ,  D r e x l e r  L á s z ló  d r .  
é s  S z ű c s  L á s z ló  d r .:
A m o e b á s  m á j t á l y o g  ......................................................  2 9 3 6
R Ö V ID  M E T H O D IK  A I K Ö Z L E M É N Y E K
F le i s c h m a n n  T a m á s  d r . é s  J o ó  F e r e n c  d r .:
E g y s z e r ű  e l j á r á s  h u m a n  c h r o m o s o m á k
r e l i e f  v i z s g á l a t á r a  ..........................................................  2 9 3 9
B e s z á m o l ó k ,  j e g y z ő k ö n y v e k  ............................................. 2 9 4 1
F o ly ó i r a t r e f e r á t u m o k  ...........................................................  2 9 4 7
P á ly á z a t i  h i r d e t m é n y e k  ......................................................  2 9 5 9
K ö n y v i s m e r t e t é s  .............. , ....... ................................. ..........  2 9 6 0
E lő a d á s o k ,  ü l é s e k  ...................................................................  2 9 6 2
H ír e k  ..............................................    2 9 6 3
C O N T I N U I N
tabletta
Összetétel: Tablettánként 0,5 mg 
etinodioldiacetátot tartalmaz.
Hatás: Folyamatos, megszakítás nél­
küli szedése az ovulatiót általában 
nem gátolja. A fogamzásgátló ha­
tás, amely a szedés megkezdése 
után 5-7 nap múlva áll be, főként 
azon alapul, hogy a cervicalis nyák 
fiziko-kémiai tulajdonságainak meg­
változása miatt a spermiumok át- jutása a nyakcsatornán akadályo­
zott. A készítmény oestrogent nem 
tartalmaz, így mentes azoktól a mel­
lékhatásoktól, amelyek a kombinált 
és szekvenciális fogamzásgátlók 





A Continuin szoptató nőkön nem 
csökkenti a tejelválasztást, így lac­
tatio alatt is adagolható.
Adagolás: Az első tabletta bevéte­
lének időpontja a menstruációs cik­
lus első napja. A továbbiakban napi 
1 tablettát kell szedni folyamatosan 
(menstruációk idején is), azonos 
napszakban mindaddig, amíg a fo­
gamzásgátlás biztosítása kívánatos.
Mellékhatások: A nők többségénél 
a Continuin szedése panaszt nem 
okoz. Egyeseknél mellékhatásként 
köztivérzések következhetnek be.
Ezek többnyire csak átmeneti jelle­
gűek és nem indokolják a kúra 
megszakítását.
Ellenjavallatok: Terhesség, pubertas, 
májmüködési zavarok, Dubin—John- 
son-syndroma, Rotor-syndroma, an- 
amnesisben szereplő idiopathikus 
terhességi icterus.
Megjegyzés: Kizárólag orvosi utasí­
tásra és rendszeres orvosi ellenőrzés 
mellett alkalmazható.
Rendelhető a 23/1973. (Eü. K. 17.) 
Eü. M. számú utasítás szerint.
Csomagolás: 42 tabletta.
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X .
Orvostovábbképző Intézet,
Szülészeti és Nőgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető: Győry György dr.) 
és az Egészségügyi Minisztérium Országos Testnevelési 
és Sportegészségügyi Intézetének Kórbonctani Osztálya 
(főorvos: Gaál Magdolna dr.)
A tisz ta
gonad-dysgenesisről
László János dr., Bősze Péter dr.
és Gaál Magdolna dr.
A  gonadok ve le  szü letett rendellenességein ek  (dys- 
genesisének) szám os form ája ism eretes, am elyek  
közül az ún. tiszta gonad-dysgenesis aránylag jól 
körülhatárolt kórform át jelent. Tiszta gonad-dys ­
genesisről akkor beszélün k , ha a gonadok dysgene- 
sisén  és a k övetk ezm én yes in fan tilism u son  k ívü l 
sem m iféle  m ás e lvá ltozás (a lacsony növés vagy  m ás 
Turner-jel) nem  ford u l elő. A  chrom osom a-kép is 
legtöbbször 46,X Y  v a g y  46,X X , de leírtak m ozaik  
esetek et is.
A  hazai irodalom ban  tiszta  gon ad -dysgenesises 
esetet m ég nem  ism ertettek , és a kórképről is alig  
olvashatun k (11), ezért tartjuk indokoltnak négy  
esetünk ism ertetését és részletesebb  tárgyalását.
Anyag és módszer
G o n a d - d y s g e n e s i s  m i a t t  v i z s g á l t  2 8  b e t e g ü n k  k ö ­
z ü l  4  e s e t b e n  t i s z t a  g o n a d  d y s g e n e s i s t  á l l a p í t o t t u n k  
m e g .  M i n d e g y i k  b e t e g ü n k ö n  l a p a r o t o m i á t  v é g e z t ü n k ,  
m e l y n e k  s o r á n  a z  e g y i k  v a g y  m i n d k é t  g o n a d o t  e l t á v o -  
l í t o t t u k  é s  k ó r s z ö v e t t a n i l a g  f e l d o l g o z t u k .
B e t e g e i n k  k l i n i k a i  v i z s g á l a t a  r é s z l e t e s  a n a m n e s i s t ,  
m e g t e k i n t é s t  ( k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  T u r n e r - j e l e k r e ) ,  a  
k i s m e d e n c e  b i m a n u a l i s  é s  u l t r a h a n g  v i z s g á l a t á t ,  r u t i n  
l a b o r v i z s g á l a t o k a t ,  t e r h e l é s e s  v é r c u k o r  p r ó b á t ,  k o p o n y a  
( s e l la ) ,  m e l l k a s  é s  k é z  r t g - f e l v é t e l é t ,  iv .  u r o g r a p h i á t ,  
E K G - t ,  v é r n y o m á s - m e g h a t á r o z á s t ,  s z e m é s z e t i  ( s z e m ­
f e n é k ,  s z í n l á t á s ,  l á t ó t é r ,  v i s u s ) ,  b e l g y ó g y á s z a t i  é s  i d e g -  
g y ó g y á s z a t i  v i z s g á l a t o t  f o g l a l t  m a g á b a n .  M in d e g y i k  
b e t e g ü n k b e n  m e g h a t á r o z t u k  a  1 7 - k e t o s t e r o i d o t  ( 1 7 - K S ) ,  
1 7 - k e t o g e n s t e r o i d o t  ( 1 7 - K G S ) ,  a  p l a s m a  f e h é r j é h e z  k ö ­
t ö t t  j ó d o t  ( P B J )  é s  h o r m o n a l i s  h ü v e l y c y t o l o g i a i  v i z s g á ­
l a t o t  v é g e z t ü n k ,  a m e l y n e k  j e l ö l é s é r e  a  m a t u r a t i ó s  i n ­
d e x e t  (M . I .)  h a s z n á l t u k .
C y to g e n e t i k a i  v i z s g á l a t :  a z  X  c h r o m a t i n t  a  s z á j ­
n y á l k a h á r t y á r ó l  v e t t  k e n e t b ő l  a e t h e r — a l c o h o l  f i x á l á s  
u t á n  H a e m a l a u n  f e s t é s s e l ,  6 0 0  s e j t  á t n é z é s e  a l a p j á n  
h a t á r o z t u k  m e g .  A z  Y  c h r o m a t i n t  f l u o r e s c e n s  m i k r o s z ­
k ó p p a l  v i z s g á l t u k .  A  c h r o m o s o m a - m e g h a t á r o z á s t  M o o r ­
h e a d  é s  m t s a i  (2 4 ) á l t a l  l e í r t  é s  H u n g e r fo r d  (1 7 ) á l t a l  
m ó d o s í t o t t  f e h é r v é r s e j t - t e n y é s z e t e n  v é g e z t ü k .  M in d e n  
e s e t b e n  3 0  m e t a f á z i s t  a n a l i z á l t u n k ,  é s  a  s t r u k t u r á l i s  
a b e r r a t i o  f e l i s m e r é s é r e  G i e m s a  s á v t e c h n i k á t ,  a u t o r a -  
d i o g r a p h i á t  é s  f l u o r e s c e n s  m ó d s z e r t  a l k a l m a z t u n k .
S z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  c é l j á b ó l  a  d y s g e n e t i k u s  g o ­
n a d o t  f o r m a i i n b a n  f i x á l t u k  é s  h a e m a t o x y l i n — e o s i n ,  
M a l l o r y - ,  v a l a m i n t  M a s s o n - f é l e  t r i c h r o m  f e s t é s t  v é g e z ­
t ü n k .
Orvosi Hetilap 1974, 115, évfolyam, 49. szám 
1*
Betegismertetés
1. K . K .,  18 é v e s .  A n y a i  n a g y a n y a  é s  a  p r o b a n d a  
a p j a  t e s t v é r e k .  E g y i k  f i ú t e s t v é r e  a t a x i a  s p i n o c e r e b e l l a ­
r i s  ( F r i e d r i c h - )  s y n d r o m á b a n  s z e n v e d .  3 3  é v e s  a n y á t ó l ,  
4 0  é v e s  a p á t ó l ,  9 h ó n a p r a ,  4 0 0 0  g  s ú l l y a l  s z ü l e t e t t .  A  
s e r d ü l ő k o r  e s e m é n y e i  n e m  k ö v e t k e z t e k  b e ,  1 7  é v e s  
k o r á b a n ,  e g y e t l e n  a l k a l o m m a l ,  n é h á n y  c s e p p  v é r z é s e  
v o l t .
S t a tu s :  n ő i e s e n  i n f a n t i l i s  p h e n o t y p u s .  157 c m  m a ­
g a s , k a r t á v o l s á g  1 65  c m ,  4 4  k g  s ú l y ú .  E m l ő k  f e j l e t l e ­
n e k ,  s z ő r z e t  g y é r .  C u b i t u s  v a l g u s ,  s c o l i o s i s .  A  s e l l a  v e -  
t ü l e t e  a  s z o k o t t  n a g y s á g  a l s ó  h a t á r á n  v a n .  ö s s z e h a s o n ­
l í t ó  k é z f e l v é t e l e n  o s t e o p o r o s i s  n e m  l á t h a t ó ,  a z  e p i ­
p h y s i s  v o n a l a k  m é g  n e m  z á r ó d t a k .
N ő g y ó g y á s z a t i  v i z s g á la t :  i n f a n t i l i s  v u l v a ,  s z a b á l y o s  
c l i t o r i s ,  s z ű k  h ü v e l y ,  h y p o p l a s i á s  u t e r u s ,  a d n e x u m o k  
n e m  t a p i n t h a t ó k .
L a b o r a tó r i u m i  l e l e t e k :  o r a l i s  v é r c u k o r  t e r h e l é s k o r  
s z a b á l y o s  g ö r b e .  1 7 - K S :  6  m g /2 4  ó r a ,  1 7 - K G S :  5  m g /2 4  
ó r a .  P B J :, 5,1  y ]  1 00  m l .  H o r m o n a l i s  h ü v e l y c y t o l o g i a  
k i f e j e z e t t  o e s t r o g e n  h a t á s t  m u t a t  (M . I .:  0 /0 /1 0 0 ) .
C y to g e n e t i k a i  l e l e t :  k a r y o t y p u s :  4 6 ,X X / 4 5 ,X  3 3 % , 
s a t e l l i t a  a s s o c i a t i o  5 0 % - b a n .  X  c h r o m a t i n  1 5 % , Y  c h r o ­
m a t i n  n e g a t í v  (1. á b r a ) .
1972 á p r i l i s á b a n  la p a r o to m ia . A  f e j l e t l e n  m é h  m e l ­
l e t t  i n f a n t i l i s  k ü r t ö k ,  a  j o b b  o l d a l o n  k b .  4  c m  h o s s z ú  
é s  V2 c m  v a s t a g  h e n g e r d e d  k é p l e t ,  a  b a l  o l d a l i  g o n a d  
h e l y é n  c s í k g o n a d .  R e s e c t i o  m i n d k é t o l d a l i  g o n a d b ó l .  A  
m ű t é t  ó t a  e l t e l t  7 h ó n a p  a l a t t  M i k r o f o l l i n  m i t e  k e z e l é s t  
a l k a l m a z t u n k ,  a  m á s o d l a g o s  n e m i  j e l e k  é s  v u l v a  j ó l  
f e j l ő d t e k ,  v é r z é s  j e l e n t k e z e t t .
K ó r s z ö v e t t a n i  l e l e t :  j o b b  o ld a l:  a  s z ö v e t d a r a b k a  
s z e g é n y e s  o v a r i a l i s  s t r o m á b ó l  é s  v a s k o s ,  é r d ú s  m e s o -  
v a r i u m b ó l  á l l .  A  s z ö v e t d a r a b  n a g y  r é s z é t  e g y  f o l l i c u l u s  
c y s t a  f o g l a l j a  e l ,  a m e l y n e k  f a l á t  k é t  r é t e g b e n  e l h e l y e z ­
k e d ő  g r a n u l o s a  s e j t e k  b é l e l i k .  A  s t r o m a  p r i m o r d i a l i s  
t ü s z ő k e t  n e m  t a r t a l m a z .  B a l  o ld a l :  l e n c s é n y i  s z ö v e t ­
d a r a b k a ,  p r i m o r d ia l i s  t ü s z ő k e t  n e m  t a r t a l m a z ,  s z e g é ­
n y e s  o v a r i a l i s  k ö t ő s z ö v e t n e k  f e l e l  m e g .  A  k ö t ő s z ö v e t i  
r é t e g  a l a t t  a  W o l f f - j á r a t  n é h á n y  m a r a d v á n y a  é s  L e y -  
d i g - s e j t  c s o p o r t o k  l á t h a t ó k .
K ó r s z ö v e t t a n i  d ia g n o s i s :  c s í k g o n a d .
2. K . E . ,  17  é v e s .  C s a lá d i  a n a m n e s i s e  n e g a t í v .  20  
é v e s ,  e g é s z s é g e s  s z ü l ő k t ő l  s z á r m a z i k ,  9  h ó n a p r a ,  2 2 5 0  g  
s ú l l y a l  s z ü l e t e t t .  V é r z é s e  s o h a  n e m  v o l t ,  1 0  a m p u l l a  
C h o r i o g o n i n  h a t á s á r a  s e m  m e n s t r u á l t .  K ö l d ö k s é r v -  é s  
k é t o l d a l i  f ü l m ű t é t j e  v o l t .
S t a tu s :  f i ú s  i n f a n t i l i s  p h e n o t y p u s .  160 c m  m a g a s .  
K a r t á v o l s á g  1 6 2  c m , 4 1  k g  s ú l y ú .  K e s k e n y  m e l l k a s ,  
e m l ő k  t e l j e s e n  f e j l e t l e n e k ,  i n f a n t i l i s  c s í p ő ,  s z e m é r e m ­
s z ő r z e t  g y é r ,  h ó n a l j s z ő r z e t  n i n c s  (2 . á b r a ) .  M a g a s  s z á j -  
p a d ,  e p i c a n t h u s  r e d ő ,  e n y h e  c u b i t u s  v a l g u s .  M in d k é t  
o l d a l o n  a  f e l s ő  p r a e m o l a r i s  f o g a k  v e l e  s z ü l e t e t t e n  h i á ­
n y o z n a k ,  n y e l v e  r é s z l e g e s e n  l e t a p a d t .  Ö s s z e h a s o n l í t ó  
k é z f e l v é t e l e n  l é n y e g e s  o s t e o p o r o s i s  n e m  f i g y e l h e t ő  m e g ,  
a z  e p i p h y s i s  f u g á k  n e m  z á r ó d t a k .
N ő g y ó g y á s z a t i  l e l e t :  i n f a n t i l i s  v u l v a ,  e n y h é n  h y -  
p e r t r o p h i á s  c l i t o r i s .  S z ű k  h ü v e l y ,  u j j p e r c n y i  u t e r u s .  A z  
a d n e x u m o k  n e m  t a p i n t h a t ó k .
L a b o r a tó r i u m i  l e l e t e k :  o r a l i s  v é r c u k o r t e r h e l é s k o r  
s z a b á l y o s  g ö r b e .  1 7 - K S :  9 ,8  m g / 2 4  ó r a ,  1 7 - K G S :  10 ,4  
m g /2 4  ó r a .  P B J :  5 y /1 0  m l .  H o r m o n a l i s  h ü v e l y c y t o l o ­
g i a :  a t r o p h i á s  t y p u s ú  k e n e t  (M . I . :  1 0 0 /0 /0 ) .
C y to g e n e t i k a i  l e l e t :  k a r y o t y p u s :  4 6 ,X Y ,  X  c h r o m a ­
t i n :  1 % , f l u o r e s z k á l ó  Y  c h r o m a t i n :  p o z i t í v  (3 . á b r a ) .
1972 j ú n iu s á b a n  la p a r o to m ia . M in d k é t  o l d a l o n  
s z a b á l y o s  c s í k g o n á d o t  é s  i n f a n t i l i s  k ü r t ö k e t  t a l á l t u n k .  
M i n d k é t  c s í k g o n á d o t  e l t á v o l í t o t t u k .  A  m ű t é t  u t á n  M i k ­
r o f o l l i n  m i t e  a d á s á t  k e z d t ü k ,  m a j d  1 é v  u t á n  c y c l u s o s  
M i k r o f o l l i n  é s  L y n d i o l  k e z e l é s t  v é g e z t ü n k .  A  k e z e l é s r e  
v é r z é s e k  j e l e n t k e z t e k ,  é s  a  n e m i  s z e r v e k ,  v a l a m i n t  a  
m á s o d l a g o s  n e m i  j e l l e g  f e j l ő d é s t  m u t a t o t t .
K ó r s z ö v e t t a n i  l e l e t :  l a z a ,  r e n d k í v ü l  s e j t s z e g é n y  
k ö t ő s z ö v e t ,  b e n n e  o v a r i a l i s  e l e m e k  n e m  i s m e r h e t ő k  f e l .  
A  W o l f f - j á r a t  m a r a d v á n y a i  é s  é r d ú s  m e s o v a r i u m  a l ­
k o t j á k  a  k é p l e t e t .
K ó r s z ö v e t t a n i  d ia g n o s i s :  g o n a d  a g e n e s i a  (4 . á b r a ) .
3. T . A . ,  21 é v e s .  C s a lá d i  a n a m n e s i s e  n e g a t í v .  37 
é v e s  a n y á t ó l ,  35  é v e s  a p á t ó l ,  9 h ó n a p r a  s z ü l e t e t t  2 7 0 0
%
2 9 0 7
i t
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1. ábra. 1. beteg. 46,XX sejtvonalának autoradiographiás képe
2. ábra.
2. beteg. Infantilis, kissé fiús alkat, gyér szőrzet
g  s ú l l y a l .  19  é v e s  k o r á b a n  e g y e t l e n  s p o n t á n  v é r z é s e  
v o l t ,  a m e l y  3 n a p i g  t a r t o t t  é s  m i n i m á l i s  m e n n y i s é g ű  
v o l t .  A z  u t o l s ó  k é t  é v b e n  r e n d s z e r e s  M ik r o f o l l i n  é s  
L i m o v a n  k e z e l é s b e n  r é s z e s ü l t ,  a m e l y r e  v é r z é s e k  j e l e n t ­
k e z t e k .  A  k e z e l é s  h a t á s á r a  a  m á s o d l a g o s  n e m i  j e l l e g  
f e j l ő d é s e  v o l t  é s z l e l h e t ő .
S ta tu s :  e u n u c h o i d  t e s t a l k a t .  180  c m  m a g a s ,  k a r ­
t á v o l s á g a  1 63  c m ,  7 8  k g  s ú l y ú .  S z é l e s  v á l l ,  k e s k e n y  
c s í p ő ,  i z m o s  v é g t a g o k .  E m l ő k  f e j l e t l e n e k ,  p u b e s  é s  
h ó n a l j s z ő r z e t  g y é r  (5 . á b r a ) .  T u r n e r - j e l e k  n e m  é s z l e l ­
h e t ő k .  Ö s s z e h a s o n l í t ó  k é z f e l v é t e l e n  o s t e o p o r o s i s  n e m  
l á t s z i k ,  a z  e p i p h y s i s  v o n a l a k  z á r ó d ó b a n .
N ő g y ó g y á s z a t i  l e le t :  n a g y a j k a k  f e j l e t l e n e k ,  k i s -  
a j k a k  é s  c l i t o r i s  s z a b á l y o s a k .  S z ű k  h ü v e l y ,  h ü v e l y k ­
u j j n y i  u t e r u s ,  a d n e x u m o k  n e m  t a p i n t h a t ó k .
L a b o r a tó r iu m i  le l e te k :  o r a l i s  v é r c u k o r t e r h e l é s k o r  
s z a b á l y o s  g ö r b e .  1 7 - K S :  10 ,1  m g / 2 4  ó r a ,  1 7 - K G S :  1 0 ,4  
m g / 2 4  ó r a .  P B J :  4 ,8 5  y /1 0 0  m l .  H o r m o n a l i s  h ü v e l y -  
c y t o l o g i a :  p r a e a t r o p h i á s  t y p u s ú  k e n e t e t  m u t a t  (M . I .:  
8 0  '2 0 /0 ).
C y to g e n e t ik a i  l e le t :  k a r y o t y p u s  4 6 ,X Y ,  X  c h r o m a ­
t i n :  3 % , f l u o r e s z k á l ó  Y  c h r o m a t i n  p o z i t í v .
1973 m á r c iu s á b a n  la p a r o to m ia :  i n f a n t i l i s  k ü r t ö k ,  
k i s u j j n y i  l a p o s  u t e r u s .  J o b b  o l d a l o n  k b .  5 c m  h o s s z ú ,  
m i n t e g y  f é l  c e n t i m é t e r  v a s t a g  k é p l e t  h e l y e z k e d i k  e l ,  
b e n n e  b a b n y i  c s o m ó v a l .  B a l  o l d a l t  t y p u s o s  c s í k g o n a d .  
A  j o b b  o l d a l i  k é p l e t e t  é s  a  b a l  o l d a l i  a d n e x u m o t  e l t á -  
v o l í t o t t u k .  P o s t o p e r a t i v  i r r a d i a t i ó b a n  r é s z e s ü l t .  J e l e n ­
l e g  p a n a s z m e n t e s .
K ó r s z ö v e t t a n i  l e le t :  a  j o b b  o l d a l i  k é p l e t b e n  k é r g i  
o v a r i a l i s  k ö t ő s z ö v e t  i s m e r h e t ő  f e l ,  b e n n e  s z á m o s  m é s z -  
k o n k r e m e n t u m .  A  k ö t ő s z ö v e t  a l a t t ,  a t t ó l  é l e s e n  e l h a -
3. ábra.
2. beteg karyotypusa. Fluorescens mikroszkópos felvétel. 
A fluoreszkáló Y nyíllal jelölve
4. ábra.
2. beteg. A csík-gonad szövettani képe. Laza, sejtszegény 
kötőszövet ovarialis elemek nélkül
t á r o l v a  b u r j á n z ó  c s í r a s e j t e k b ő l  á l l ó  d a g a n a t s z ö v e t  v a n .  
A  d a g a n a t s e j t - c s o p o r t o k a t  l y m p h o i d  s e j t e k  v á l a s z t j á k  
e l  e g y m á s t ó l .  K ö z ö t t ü k  e m b r y o n a l i s  m e s e n c h y m a  s e j ­
t e k  i s  m e g f i g y e l h e t ő k .  A  d a g a n a t s e j t e k  m a g j a i  á l t a l á ­
b a n  e g y ö n t e t ű e k ,  n é h á n y  m a g o s z l á s  l á t h a t ó .  B a l o ld a l t :  
a  k é p l e t  s z e g é n y e s  k ö t ő s z ö v e t b ő l  á l l ,  m e l y b e n  s z á m o s  
h y a l i n o s  f a l ú  h e r e t u b u l u s  v a n ,  k ö z ö t t ü k  L e y d i g - s e j t  
c s o p o r t o k ,  n a g y s z á m ú  m é s z k o n k r e m e n t u m  é s  e m b r y o -
5. ábra.
3. beteg. Eunuchoid, kissé izmos testalkat, fejletlen emlők, 
gyér szőrzet
n a l i s  j á r a t o k  m a r a d v á n y a i  l á t h a t ó k .  S z é t s z ó r t a n  n é ­
h á n y  g r a n u l o s a ,  i l l e t v e  S e r t o l i - s e j t b ő l  á l l ó  C a l l — E x n e r -  
t e s t e k h e z  h a s o n l ó  k é p l e t  v a n .
K ó r s z ö v e t t a n i  d ia g n o s is :  g o n a d o b l a s t o m a ,  a  d a g a ­
n a t  g e r m i n a l i s  e l e m e i n e k  b u r j á n z á s á v a l  (6 . á b r a ) .
4. K .  P .,  2 2  é v e s .  A  b e t e g  a n y j a ,  a n y a i  n a g y a n y j a  
é s  a n n a k  t ö b b  a p á t ó l  s z á r m a z ó  1 6  t e s t v é r e  k ö z ü l  s z á ­
m o s  ( a  b e t e g  b i z t o s  s z á m o t  m o n d a n i  n e m  t u d )  d i a b e ­
t e s e s  v o l t .  A n y j á n a k  10 t e s t v é r e  k ö z ü l  2  c s e c s e m ő k o r ­
b a n ,  k e t t ő  e g é s z e n  f i a t a l o n ,  i s m e r e t l e n  o k b ó l  m e g h a l t .  
A z  é l ő  t e s t v é r e k  e g é s z s é g e s e k ,  h á z a s s á g a i k b ó l  e z  i d e i g  
e g é s z s é g e s  u t ó d o k  s z á r m a z t a k .  A  c s a l á d f a  a p a i  á g o n  
n e m  t e r h e l t .  A  p r o b a n d a  e g y  l e á n y t e s t v é r e  i s m e r e t l e n  
o k b ó l  c s e c s e m ő k o r b a n  m e g h a l t .  H á r o m  e g é s z s é g e s  t e s t ­
v é r e  k ö z ü l  k e t t ő  ( e g y  f i ú ,  e g y  l e á n y )  c s a l á d o t  a l a p í t o t t  
é s  e g é s z s é g e s  g y e r m e k e i k  v a n n a k .  A  h a r m a d i k  l e á n y ­
t e s t v é r  s z a b á l y t a l a n u l  m e n s t r u á l .  A  b e t e g  2 9  é v e s  a n y á ­
t ó l ,  p a n a s z m e n t e s e n  k i v i s e l t  t e r h e s s é g  u t á n ,  4 5 0 0  g -  
m a l ,  i d ő r e  s z ü l e t e t t .  K ó r h á z i  f e l v é t e l e  n a p j á i g  n e m  
m e n s t r u á l t .  N é g y  é v e  é l  h á z a s é l e t e t ,  l i b i d ó j a  é s  O r g a s ­
m u s  v a n .  T e r h e s  s o h a  n e m  v o l t .
6. ábra.
3. beteg. Gonadoblastoma szövettani képe
S ta tu s :  f e l t ű n ő e n  j ó  a l a k ú ,  n ő i e s  p h e n o t y p u s ú ,  h a ­
t á r o z o t t ,  k i s s é  f é r f i a s  m o z g á s ú .  175 c m  m a g a s ,  k a r t á ­
v o l s á g  1 8 5  c m .  7 6  k g  s ú ly ú .  E m l ő i  j ó l  f e j l e t t e k ,  k i s s é  
z s í r d ú s a k ,  h ó n a l j s z ő r z e t e  k i f e j e z e t t ,  s z e m é r e m s z ő r z e t e  
g y é r e b b .  A  j o b b  s z e m e n  c a t a r a c t a  p o l a r i s  p o s t e r i o r ,  
a m e l y e t  c o n g e n i t a l i s n a k  t a r t u n k .  M e l l k a s ,  f e l v é t e l : s z í v  
k i s s é  n a g y o b b ,  b a l  f ü l e s e  e n y h é n  k i e m e l k e d ő .
N ő g y ó g y á s z a t i  l e l e t :  f e j l e t l e n  n a g y -  é s  k i s a j k a k .  
K b . 6 c m  h o s s z ú s á g ú ,  s z ű k e b b  h ü v e l y ,  s i m a  p o r t i o ,  a  
k ö z é p v o n a l b a n  h y p o p l a s i á s  m é h .  B a l  o l d a l o n  k i s a l m á -  
n y i  e g y e n e t l e n  f e l s z í n ű  k é p l e t  t a p i n t h a t ó .
L a b o r a tó r iu m i  le l e te k :  o r a l i s  v é r c u k o r t e r h e l é s k o r  
s z a b á l y o s  g ö r b e .  P B I :  5 ,6 5  y / 1 00  m l .  H ü v e l y c y t o l o g i a : 
k ö z e p e s n é l  e r ő s e b b  o e s t r o g e n  h a t á s  (M . I . :  0 /6 0 /4 0 ) .
C y to g e n e t ik a i  l e l e t :  k a r y o t y p u s  4 6 ,X Y .  X  c h r o m a ­
t i n  1 % , Y  c h r o m a t i n  p o s i t i v .
1970 a u g u s z tu s á b a n  la p a r o to m ia .  E n n e k  s o r á n  a  
k ö z é p v o n a l b a n  e lh e l y e z k e d ő ,  k b .  5 c m  h o s s z ú s á g ú ,  h y ­
p o p l a s i á s  m é h  m e l l e t t  a  b a l  o l d a l o n  a  g o n a d  h e l y é n e k  
m e g f e l e l ő e n  k i s a l m á n y i ,  j o b b  o l d a l o n  b a b n y i ,  t o k b a  
z á r t ,  g ö b ö s ,  m e t s z é s l a p j á n  s á r g á s f e h é r  k é p l e t e t  é s  s o r ­
v a d t  m é h k ü r t ö k e t  t a l á l t u n k .  A  j o b b  o l d a l i  c s ö k e v é -  
n y e s  g o n a d o t  é s  a  b a l  o l d a l i  a d n e x u m o t  e l t á v o l í t o t t u k .
K ó r s z ö v e t t a n i  d ia g n o s is * :  g o n a d o b l a s t o m a  1. s . , 
g r a n u l o s a - s e j t e s  h y p e r p l a s i a  é s  b a b n y i  d e r m o i d  t ö m l ő  a  
j o b b  o l d a l i  d i f f e r e n c i á l a t l a n  g o n a d  á l l o m á n y á b a n .
Megbeszélés
A  c y t o g e n e t i k a i  v i z s g á l a t o k  b e v e z e t é s e  e l ő t t  
m á r  D u x  és mtsai ( 1 0 ) ,  m a j d  Swyer ( 3 0 )  l e í r t a k  e g y
* A z  O r v o s i  H e t i l a p b a n  k ö z ö l t  e s e t .
%
2 9 0 9
2
1. táblázat
J e lz é s K . K . 18 é . K . E .  1 7 . é T . Á . 21  é . K .  P .  2 2  é .
T e s tm a g a s s á g 157 1 6 0 18 0 175
P h e n o ty p u s in f a n t .  n ő ie s in f a n t .  n ő ie s e u n u c h o id n ő ie s
T u r n e r -je le k c u b it u s  v a lg . 
s c o lio s is
m a g a s  s z á jp a d .,  
e p ic a n th u s  
c u b itu s  v a lg .
— —
E m lő in f a n t . in f a n t . fe j le t le n s z a b á ly o s
S z ő r z e t g y é r m in im á lis g y é r s z a b á ly o s
M en se s 17 é . k o r b a n  
1 a lk a lo m  
n é h á n y  n a p
I .  a m e n o r r h . 1 9  é . k o r b a n  
1 a lk a lo m  
n é h á n y  n a p
I . a m e n o r r h .
V u lv a in f a n t . in f a n t .  e n y h e
c li to r is
h y p e r tr o p h ia
fe j le t le n k is s é  f e j le t le n
H ü v e ly f e j le t le n fe j le t le n fe j le t le n f e j le t le n
H ü v e ly c y t o lo g ia  
M . I.
0 /0 /1 0 0 1 0 0 /0 /0 8 0 /2 0 /0 0 /4 0 /6 0
U te r u s in f a n t . in fa n t . in fa n t . h y p o p la s iá s
K ü r tö k f e j le t le n in f a n t . in fa n t . f e j le t le n
G o n a d c s ík g o n a d  +  k is  
f o i l ,  c y s t a
c s ík g o n a d c s ík g o n a d  +  
g o n a d o b la s to m a
c s ík g o n a d  +  
g o n a d o b la s to m a
N e m i c h r o m a t in  % 15 1— 2 3 1— 2
Y  c h r o m a tin
— — + +
C h r o m o s o m a k é p 4 5 ,X X / 4 5 ,X 4 6 ,X Y 4 6 ,X Y 4 6 ,X Y
%
2 9 1 0
olyan kórform át, am elyn ek  je llegzetessége a gona- 
dok csökkent va g y  hiányos fejlőd ése  és a m ásod ­
lagos nem i jelek h ián ya. A  T urner-syndrom ával el ­
len tétben  azonban som atikus eltérések (alacsony  
növés és más T u rner-jelek) nem  ford ulnak elő. 
Hoffenberg és Jackson (16) 1957-ben ism ertette  az 
első operált esetet, am elyről a szerzők „gonad dys ­
genesis norm ál női egyén ek b en ” cím m el szám oltak  
be. Harnden és Stewardtól (15) szárm azik az első  
cytogenetik ailag  is  e lem zett ily en  eset leírása, és a 
„tiszta gon ad -d ysgen esis” (pure gonadal dysgenesis) 
elnevezés.
T iszta gon ad-dysgenesisben  a phenotypus 
rendszerint in fa n tilis , de m in d ig  nőies. A z em lők  
általában fejletlen ek , a szőrzet gyér, T u rner-jelek  
nincsenek , a b etegek  átlagos m agasságúak vagy  
m agas növésűek , sokszor eunuchoid proportionált- 
ságot m utatnak. A  kü lső-b első  nem i szervek in fan ­
tilisak. A z esetek  eg y  részében talá lható clitoris 
hypertrophiát L eyd ig-sejt hyperplasia k övetk ezté ­
ben létrejött androgen term eléssel m agyarázzák  
[Grumbach és mtsai (14), Bardin és mtsai (1)]. A  
betegek  nem  m enstruá lnak . A kórkép alapvető 
kritériuma, hogy a gonadok helyén mindig 1—2 cm 
hosszú, ceruzabél vastagságú, szürkésfehér köteg, 
ún. csíkgonad található. A  csíkgon ad szövettan ilag  
kötőszövetes strom ából áll, ben n e ivarsejtek  és fo l- 
licu lusok nem  ford ulnak  elő. A  ritkán előforduló  
L eyd ig-sejt hyperplasiát fokozott gonadotrop hor ­
m on stim ulatio k övetk ezm én yén ek  tartják [Judd és 
mtsai (19)].
Szív -, érrendszer és h ú gyú ti fejlőd ési rend elle ­
nesség  nem  ford ul elő. A  csontelváltozások közül 
csak a hol ham arabb, hol később  m anifesztálódó  
osteoporosis figye lh ető  m eg. A  csontosodás elh ú ­
zódó. A  rutin laboratórium i le le tek  sem m ifé le  je l ­
legzetes elváltozást nem  m utatnak. A  17-KS, 17- 
K GS, plasm a cortisol és a pajzsm irigy-fu nctiók  
rendszerint norm álisak. A  gonadotrop horm on  
szintje  em elkedett, az oestrogen elválasztás extrem  
alacsony. A h ü velycyto log ia i v izsgálat atrophiás 
hám ot m utat.
A  cytogenetikai lelet változó. A  leggyak oribb  
chrom osom a-kép a 46,X Y  és a 46,X X , de m int em ­
lítettü k , m ozaik esetek  (X /X X . X /X Y , X X  X Y , 
X Y /X Y Y  stb.) is előfordu ltak . Gonosomális mono- 
somiát, tehát egyöntetűen 45,X chromosoma-képet 
tiszta gonad-dysgenesisben még soha nem mutattak 
ki. Ű jabban m inor autosom alis  eltérések et m egfi ­
gye ltek  [Nielsen és Friedrich (25)]. Az X  chrom atin 
Y -nal járó esetekb en negatív , egyéb k én t rendsze ­
rin t positiv. A z Y  chrom atin t Y  chrom osom a jelen ­
létéb en  az in terfázis m agokban fluorescen s v izsgá ­
latokk al ki leh et m utatni.
A  dysgenetikus gonadb ól Y  chrom osom ával 
járó esetekb en gyakran daganat képződik [Schell- 
haus (27)]. E zeket a daganatokat Scully (28) gona- 
doblastom ának nevezte  el [László és Bősze (22)].
M ind a n égy  esetünk ben  a családi és perinata ­
lis  anam nesis terh eltséget m utatott. Első esetünk ­
ben az idős szülők közeli rokonsága és fam iliaris  
betegség  volt m egállap íth ató , m ásodik és harm adik
betegünk kis sú llya l szü letett, az utóbbinál az anya 
idős volt, a negyedik esetb en  sú lyos diabeteses 
terheltséget ta láltunk. B etegein k  átlagos m agassá ­
gúak vagy  m agas n övésűek , ph enotypu suk nőies, a 
m ásodlagos nem i jelek  különböző fejlettségével. 
T u rner-jelek  csak e lv é tv e  fordultak elő, a külső ­
belső nem i szervek fejle tlen ek  voltak. A m ásodik  
esetben  enyhe clitoris hyp ertrop hiát talá ltu nk. Car­
d iovascularis, pu lm onalis, szem észeti, urológiai és 
neurológia i e lváltozást eg y  esetb en  sem  észle ltünk . 
N orm ális értéket m utattak  a laboratórium i v izsgá ­
latok is. Ö sszehasonlító k ézfe lvéte len  az ep iphysis 
rések nyito ttak  voltak . A  chrom osom a-kép három  
esetben  46,X Y , egy  esetb en  46,X X /45,X  volt. X  
chrom atin csak az utóbb i esetben  vo lt positiv, m íg  
az Y chrom atint a 46,X Y  karyotypu sú esetekb en ki 
tudtuk m utatn i (1. táblázat). A  gonadok szövet ­
tan i v izsgá lata  m ind a n ég y  esetb en  kötőszövetes 
strom ából álló csíkgon ad szerkezetet m utatott. Első 
esetünk ben  —  ahol a chrom osom a-kép 46,X X /45,X  
volt —  a gonad -szövetben  ovaria lis  elem ek is  fe l ­
ism erhetők  voltak . M ásik három  esetün kben W olff- 
j áratok m aradványai, hyalin os heretubulusokhoz  
hasonló kép letek  ford u ltak  elő, am elyek dysgene- 
tikus herére utaltak. K ét betegünk ben gonado- 
blastom át ta láltunk.
A  kórkép p athogenesise nem  tisztázott, Chris- 
takos és mtsai (7) fam iliáris előfordulást írtak le, 
ahol 5 testvér közül három ban ta lá ltak  tiszta gonad- 
dysgenesist 46,X X  karyotyp ussa l. A  szülők elsőfokú  
unok atestvérek voltak . A  részletes chrom osom a- 
vizsgálat során a szerzők k icsin y  autosom alis dele- 
tió t tudtak kim u tatni, m elyn ek  alapján a kórkép  
pathogenesisében ..m inor” autosom alis aberratiónak  
és recessiv  örök lődésm enetnek  tulajdonítanak  sze ­
repet. Nielsen és Friedrich (25) 500 osztódás v izs ­
gá lata során egy ik  betegü kben  3% -ban D gyűrű- 
chrom osom át találtak.
Cohen és Shaw (8), Brogger és Strand (6), 
Barr és mtsai (2) fam iliaris v izsgálataik  alapján  
m egállapíthatták , h ogy  tiszta  gonad-dysgenesis 
egyes családokban m in d ig  csak azonos nem ű leszár ­
m azottakban fordul elő. T ehát egyes családokban 
férfi karyotypussal, m ás családban 46,X X  chrom o- 
som a-képpel, de m ind ig azonos k lin ik ai m egn yilvá ­
nulással. Boczkowski (3) újabb fe ltéte lezése  szerint 
ilyen  kórkép előfordu lása  term észetesen csak két 
gén károsodásával m agyarázható. Az egyik, am elyik  
a here, a m ásik, am ely ik  a petefészek  differen ciá ­
lódásáért felelős. Azon esetekben , ahol a tiszta  go ­
nad-dysgenesis 46,X X  chrom osom a-képpel jár, te ­
hát genetikailag  nőkb en n y ilv án u l m eg, a kórkép 
létrejötte  csak úgy m agyarázható, ha feltéte lezzük , 
hogy az X  chrom osom án egy  olyan  gén  vagy  gén ­
csoport m utatiója  történt, am ely az ép petefészek  
fejlődéséért fe le lős, ilyen  esetben  éppen úgy, 
m in t XO  állapotban —  Singh és Carr (29) v izsgá ­
la tainak ism eretében  —  a fia ta l em b ryo addig nor­
m álisan fejlőd ő gonadja regressiónak indult, és 
belő le  csíkgonad képződött. Ezen betegek norm ális 
m agasságúak, am i a T urner-syndrom ások  alacsony 
növésével szem ben csak ú gy  m agyarázható, hogy  
az X  chrom osom án v a g y  esetleg  e g y  autosom án  
elh elyezk ed ő és a női n övek ed ést irányító  ellenőrző 
központ nem  károsodott.
Ű jabb vizsgálatok azt is kim u tatták , h ogy  az 
X  chrom osom a génjeinek károsodásával k e ll szá ­
m olni olyan családban is, ahol X Y  gyerm ekek  szen ­
v ed n ek  a betegségben . A zon hím  leszárm azottakban  
teh át, akik az anyai X  chrom osom ával m utan s gént 
kapnak, a here fejlőd ése  nem  tu d ott m egindu ln i 
annak ellenére, hogy  Y  chrom osom ájuk volt. A  
here fejlődéséhez teh át ép X  chrom osom ára lett 
volna szükségük. M ivel X Y  gon ad -d ysgen esis  ese ­
tén  a m utans X  chrom osom a m ia tt —  az XO  
állapothoz hasonlóan —  az ép  p etefészek  kiala ­
kulásához m egfele lő  gén  nincsen , csíkgonad  
képződik. A  csíkgonados betegek b en  a foeta lis  an ­
drogen hián yában a W olff-v ezeték ek  fejlőd n i nem  
tudnak , a M üller-vezetékek és szárm azékaik pedig  
m egm aradnak. A  később i horm on term elés zavara 
m iatt —  androgen horm onok h iányában  —  nőies 
phenotypu s alakul ki, ezen  nők azonban m agasak, 
h iszen  Y -hoz kötött hím  n övek ed ést ellenőrző köz ­
pontjaik  vannak.
E zek szerint az X  chrom osom án egy  here fej ­
lőd ését induk áló  gén is ta lá lható . Az, h o g y  a 
here induk áló  gén  aktiv itása  ép nőkb en  nem  tapasz ­
ta lható , csak annak tulajdonítható , h ogy  közelében  
e g y  olyan  m ásik strukturális gén  van, am ely  
46,X X  egészséges nő esetében  a hereinduk áló  gén 
m űködését gátolja és íg y  a here fejlőd ését m eg ­
akadályozza [László (21)].
Ohno (26), Mittwoch (23), Boczkowski (3) és 
m ások fe ltéte lezése  szerint teh át a tiszta  gonad- 
d ysgenesis  oka egy, az X  chrom osom án elh elyez ­
kedő  ■— gén  vagy  géncsoport m utatió jában kere ­
sendő. E zen m utáns gén  öröklődése családi vonalon  
k öveth ető , de elkép zelhető  neom utatio  form ájában  
is. T erm észetesen nem  zárható k i autosom alis ere ­
det va g y  akár em b ryopathiás károsodás sem . A 
kórképet az em bryonalis gonad korai károsodására 
v isszavezetve  a tiszta  gonad-dysgenesis  a josti kon ­
cepció (18) em beri variánsának tek in th ető . A  csík ­
gonad szövettan i szerkezetével kapcsolatos m egfi ­
gye lése in k  am ellett szólnak, h ogy  X X  esetb en  a 
gonadot dysgenetik us ovarium ként, X Y  esetben  
p ed ig  dysgenetikus hereként k e llen e  felfogn i. Így 
felm erü l a kérdés jogos-e  a két form át közös k lin i ­
ka i egységk én t tárgyalni. Erre a lapot végeredm ény ­
ben csak a phenotypu sban m utatkozó  közös voná ­
sok (m agas növés, T urner-jelek h ián ya  stb.) n yú j ­
tanak.
V élem ényün k  szerint az X Y  tiszta  gonad-dys ­
gen esis  gonádjainak m orp hológiája , az az ism ert 
tén y , h ogy  belőlük, e llen tétb en  az X X  esetekkel, 
gyakran indu l ki csírasejtdaganat, gonadoblastom a, 
valam in t a k ét alak form ális gen esise  közötti k ü ­
lönbség  arra utal, h ogy  az XX, illetve XY tiszta 
gonad-dysgenesis két élesen elkülönülő kórkép. 
H elyesn ek  látszik az X Y  tiszta gonad-dysgenesist 
m in t arra irodalm i utalások m ár történtek  [Dew- 
hurst (9), Kállio (20), Gardó (12) stb .], m int a pseu ­
doherm aphroditism us m asculinus egy ik  alakját, a 
testicu laris  fem in isatio  kórképéhez hasonló kórfor ­
m át felfogn i, ahol a gonad károsodása súlyosabb és 
a fejlődés korábbi szakaszában k övetk ezett be.
A  női, ille tv e  férfi chrom osom a-képet m utató  
tiszta  gonad -dysgenesises betegek  közös e ln evezés ­
se l történő  jelö lése csak úgy  fogadható  el, ha a
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diagnosist a jellem ző karyotypussal egészítjük  ki, 
m int p l .: 46,X X  tisz ta  gonad-dysgenesis  vagy  46,X Y  
tiszta  gonad-dysgenesis.
A  kórkép diagnosisa a csíkgonad kim utatásán  
és a T urner-jelek h iányán  alapszik. A csíkgonad  
kórism ézésére a legalkalm asab b  a laparotom ia és az 
endoscopia, a dysgen etik u s gonadok szövettani v izs ­
gá la táva l. Egyes szerzők (13) a pneum opelvigra- 
phiás vizsgálatot ajánlják. L egújabban ultrahan g  
vizsgálatta l is sik erü lt a csíkgonadot k im u tatni 
[Bősze, Kun és László (4)], és a gonadotrop horm on 
(H um egon) terh elésse l kom bin ált hü velysejttan i 
vizsgála t is alkalm asnak  b izonyu lt [Bősze, László, 
Sándor (5)].
A  gyógykezelés csak részben  m egoldható. Az 
m ár elfogadottnak tek in th ető , h ogy  minden Y chro- 
mosomával járó női phenotypusú betegen laparo- 
tomiát kell végezni, és mindkét dysgenetikus gona- 
dot el kell távolítani. A  h iányzó petefészekm űk ödés 
pótlására sub stitutiós oestrogen-gestagen  (M ikrofol- 
lin — Limovan) k eze lés  szük séges, elsősorban a korai 
k iesési tünetek, az osteoporosis m egelőzésére, és az 
in fan tilism u s m egszüntetésére. A  hüvelycytologia i 
v izsgálatta l ellenőrzött horm onkezelésnek  szem be ­
tű n ő  hatása van: a m ásod lagos nem i jelek k ifejlőd ­
nek , a h üvely  tá gu l, cohabitatióra alkalm assá válik  
és  vérzések jelen tkezn ek , am elyeknek  elsősorban  
psychés hatásuk van.
összefoglalás. Szerzők a tiszta  gonad -dysgene ­
s is  n ég y  esetét ism ertetik  a phenotypus, a karyo- 
typ u s és a csíkgonadok szövettanának elem zésével.
A  kórképet részleteseb ben tárgyalják , m ivel a ha ­
zai irodalom ban tiszta gon ad -d ysgen esis  esetet m ég 
nem  ism ertettek . M egfigyeléseik  alapján következ ­
te tn ek  a kórkép genesisére.
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K ét b eteg  m egfigyelése  alapján Guillain, Barré és 
Strohl (7) 1916-ban írták le  a syndrom át, am ely  az 
ín reflexek  m egszűnésével, paraesthesiákkal, enyhe  
objectiv  érzészavarral, az idegek és izm ok elek tro ­
m os reactióinak  m egvá ltozásával jár. Jellem zi a li-  
quorban a fehérje-sejtszám  dissociatio. A  szerzők a 
kórképet „polyneurom yositis”-nek  tartották, am ely ­
ben az ideggyökerek  és a peripheriás id egek  m el ­
le tt  az intram uscularis idegvégződ ések és az izom ­
rostok is  károsodhattak, s ú gy  vélték , h ogy  ezt az 
acut k lin ik a i k épet el kell kü lön íten i az egyszerű, 
ún. tiszta  radicu litisek től, po lyneuritisektő l és po ly- 
m yositisektő l. Infectiós vagy  tox icu s ered etre gon ­
doltak.
A z elm últ 50 évben  igen  sok k özlem én y jelen t 
m eg a G uillain— B arré-syndrom áról. Sok adat tá ­
m ogatja egyrészt a v írus-in fectio , m ásrészt az im ­
m unrendszer zavarának aetio lógiai szerepét. Az 
utóbbi évek b en  histopathológiai és e lectroph ysio lo - 
gia i le le tek  alapján a G uilla in—B arré-syndrom át, 
m ás n éven  acut polyradiculoneuritist, a d em yelin i- 
satiós idegkárosodások  klasszikus példájának  tar ­
tották. ‘
A  fe lgyü lem lett adatok ellenére m ind m áig b i ­
zonytalan az aetio logia , kétséges a pathogenesis és 
v ita to tt a nosologia is. Gyakran észleltek ellent­
mondást a klinikai tünetek és az electrophysiologiai 
leletek között. E n nek  egy ik  m agyarázata leh et az, 
hogy feltűnően kevés szerző követte electrophysio­
logiai vizsgálatokkal a Guillain—Barré-syndromá- 
ban szenvedő betegek tüneteinek alakulását tartó­
san, egy  éven  vagy  hosszabb időn át [Kaeser (12), 
Pleasure (13), Eisen (5)]. Ü gy  véljü k, h ogy  m egfi ­
gyelésü n k  adatai hozzájárulhatnak a kórkép jobb 
m egism eréséh ez és az em líte tt ellentm ond ások m eg ­
értéséhez.
m a g a s  l á z a  v o l t .  E z u t á n  e g y  h é t t e l  a l s ó v é g t a g - z s i b b a -  
d á s ,  m a j d  g y e n g e s é g ,  n é h á n y  n a p  m ú l v a  f e l s ő v é g t a g -  
z s i b b a d á s  é s  g y e n g e s é g  a l a k u l t a k  k i .  F e l v é t e l e k o r  c s a k  
k é t o l d a l i  t á m a s s z a l ,  n e h e z e n  j á r .  A  t ü n e t e k  t e l j e s  k i ­
b o n t a k o z á s a  k é t  h é t  a l a t t  t ö r t é n t .
Vizsgálati lelet felvételekor: m k . o . e n y h e  p e r i ­
p h e r i á s  t y p u s ú  f a c i a l i s  g y e n g e s é g .  T e s t s z e r t e  h i á n y z ó  
m é l y r e f l e x e k .  A  T h 2- s  d e r m a t o m á k b a n  m k .  o . h y p e r ­
a e s t h e s i a ;  m i n d  a  n é g y  v é g t a g o n  k e s z t y ű - ,  i l l .  h a r i s n y a ­
s z e r ű  f e l s z í n e s  é s  m é l y é r z é s z a v a r ,  a m e l y  d i s t a l i s a n  a  
l e g k i f e j e z e t t e b b .  S ú l y o s ,  h y p o t o n i á s  t e t r a p a r e s i s ,  d i s t a ­
l i s  t ú l s ú l l y a l .  A  p a r e s i s  a  b a l  a l s ó  v é g t a g b a n  a  l e g s ú ­
l y o s a b b .  L e g k i f e j e z e t t e b b e n  a  l á b a k  d o r s a l f l e x i ó j a ,  v a ­
l a m i n t  a  l á b u j j a k  m o z g á s a  g y e n g ü l t .  I z o m - a t r o p h i a  
n e m  é s z l e l h e t ő .  Ö n á l l ó a n  f e l ü l n i  n e m  t u d .
F o n t o s a b b  l a b o r a t ó r i u m i  l e l e t e k :  W e . : 4  m m / ó .  
V é r k é p :  n o r m .  I o n o g r a m m :  n o r m .  S e r u m  e l f ő . :  e n y h e  
b é t a -  é s  g a m m a - g l o b u l i n  s z a p o r u l a t .  A  c e r v i c a l i s  é s  a  
t h o r a c a l i s  g e r i n c  r t g - f e l v é t e l e k e n  k ó r o s  e l t é r é s  n i n c s .  
L u m b a l i s  l i q u o r :  s e j t s z á m :  1 5 /3 , P .:  -|— |— |— h  S c h . :  
+ + + + ,  f e h é r j e :  3 1 0  m g % , l i q u o r  e l f ő . :  g y a k o r l a t i l a g  
n o r m .
A  k ó r j e l e k  a  f e l v é t e l k o r  v o l t a k  a  l e g s ú l y o s a b b a k .  
P r e d n i s o l o n t ,  M o r g a l i n t  é s  C a - S a n d o s t e n  k ú r á t  k a p o t t .  
T ü n e t e i  f o k o z a t o s a n  e n y h ü l t e k .  A felvételt követő 4. 
héten f a c i a l i s  g y e n g e s é g  m á r  n e m  v o l t .  K é t o l d a l t  i g e n  
r e n y h e  t r i c e p s  r e f l e x ,  e g y é b k é n t  a r e f l e x i a .  A  c s u k l ó t ó l  
é s  a  b o k á t ó l  d i s t a l i s a n  k e s z t y ű - ,  i l l .  z o k n i s z e r ű  f e l s z í ­
n e s  é s  m é l y é r z é s z a v a r ,  a m e l y  a  f e l v é t e l  u t á n  f o k o z a ­
t o s a n ,  d e  k i f e j e z e t t e n  j a v u l t .  H a t á r o z o t t a n  f o k o z ó d o t t  
a z  i z o m e r ő ,  f ő l e g  a  p r o x i m a l i s  i z m o k b a n ,  a  l á b a k  d o r ­
s a l i s  é s  p l a n t a r i s  f l e x o r a i b a n  a z o n b a n  m é g  k é t s é g t e l e n  
v o l t  a  p a r e s i s .  A  b e t e g s é g  k e z d e t e  u t á n  6 h é t t e l  a  l u m ­
b a l i s  l i q u o r b a n  a  s e j t s z á m :  1 3 /3 , P . : -j— |— S c h . :  
H— I— I—\~, f e h é r j e :  1 5 9  m g % . A  k ö v e t k e z ő  2 — 3 h ó n a p  
a l a t t  a  p a r a e s t h e s i á k  é s  a  p a r e s i s  g y a k o r l a t i l a g  m e g ­
s z ű n t e k ,  a z o n b a n  a  t r i c e p s  r e f l e x e k  k i v é t e l é v e l  a  t ö b b i  
m é l y r e f l e x  m é g  h i á n y z o t t .  4 hónap alatt t e h á t  a z  
a r e f l e x i á t ó l  e l t e k i n t v e  tünetmentessé v á l t .
A betegség kezdete után több, mint 18 hónappal,
1 9 7 3 . m á j u s á b a n  t e l j e s e n  p a n a s z m e n t e s .  V i z s g á l a t k o r  
m i n d k é t  o l d a l t  k ö z e p e s e n  é l é n k  t r i c e p s - ,  b i c e p s - ,  r a ­
d i u s -  é s  u l n a - r e f l e x e k /  m i n d k é t  o l d a l t  k i s s é  é l é n k ,  
e g y e n l ő  p a t e l l a -  é s  A c h i l l e s - r e f l e x .  É r z é s z a v a r t ,  i z o m -  
a t r o p h i á t  é s  i z o m e r ő - c s ö k k e n é s t  n e m  é s z l e l t ü n k .  1 8  h ó ­
n a p  a l a t t  t e h á t  t e l j e s  k l i n i k a i  g y ó g y u l á s  j ö t t  l é t r e ,  a  
r e f l e x e k  i s  n o r m á l i s s á  v á l t a k .
Esetismertetés és vizsgálati módszer
S z . O ., 15  é v e s  f i ú :  1 9 7 1 . X I I .  1 4 - é n  v e t t ü k  f e l  k l i ­
n i k á n k r a .  Anamnesisében e m l í t é s t  é r d e m l ő  b e t e g s é g  
n e m  s z e r e p e l .  F e l v é t e l e  e l ő t t  k é t  h é t t e l  k é t  n a p i g  t a r t ó
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 49. sióm
1. ábra.
Első vizsgálat, a kezdet után 2 héttel. Bal oldali kép: 
spontán tevékenység a j. o. m. abductor dig. -minimiben 
(fibrillatiós potential); középen és j. o. maximalis inner- 
vatiónál egységminta a j. o. m. abd. poll, brevisben és 
abd. dig. minimiben
%
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A z  e le c t r o p h y s io lo g ia i  v i z s g á l a to k  r é s z b e n  i d e g -  
i n g e r l é s e s ,  r é s z b e n  r é s z l e t e s  e l e c t r o m y o g r a p h i á s  m e g ­
f i g y e l é s b ő l  á l l o t t a k .  A z  id e g in g e r l é s e s  v i z s g á l a to k :  a
j .  o . n e r v u s  u l n a r i s ,  m e d i a n u s  é s  a  k é t  n .  p e r o n e u s  
m o t o r o s  r o s t j a i n a k  i n g e r l é s é t  v é g e z t ü k  k ö n y ö k b e n ,  
c s u k l ó b a n ,  i l l .  t é r d b e n  ( c a p i t u l u m  f i b u l a e )  é s  b o k á b a n .  
A z  i n g e r l é s e k  D I S A  „ M u l t i s t im ” i n g e r l ő v e l  t ö r t é n t e k ,  
0 ,2 , i l l .  0 ,7  m s e c  t a r t a m ú  s u p r a m a x i m a l i s  i n g e r e k k e l ,  
D I S A  t y p u s ú  f e l s z í n i  i n g e r l ő  e l e k t r ó d o k k a l  ( e l e k t r ó d o k  
k ö z ö t t i  t á v o l s á g :  2  c m ) .  A  k i v á l t o t t  i z o m - p o t e n t i á l o k a t  
a  m e g f e l e l ő  i z m o k b ó l  (m . a b d u c t o r  d i g i t i  m i n i m i ,  m .  
a b d u c t o r  p o l l i c i s  b r e v i s ,  i l l .  m .  e x t e n s o r  d i g i t o r u m  
b r e v i s )  D I S A  t y p u s ú  c o n c e n t r i c u s  t ű e l e k t r ó d o k k a l  r e ­
g i s z t r á l t u k .  M e g h a t á r o z t u k  a  k ö n y ö k  é s  a  c s u k l ó ,  v a l a ­
m i n t  a  t é r d  é s  a  b o k a  k ö z ö t t  a  l e g g y o r s a b b a n  v e z e t ő  
m o t o r o s  i d e g r o s t o k  v e z e t é s i  s e b e s s é g é t  é s  a  d i s t a l i s  
l a t e n t i a - i d ő t .
A z  e l e c t r o m y o g r a p h iá s  v iz s g á l a to k b a n  D I S A  t y ­
p u s ú  c o n c e n t r i c u s  t ű e l e k t r ó d o k a t  h a s z n á l t u n k .  V i z s g á l ­
t u k  a  m . a b d u c t o r  d i g i t i  m i n i m i t ,  a  m . a b d u c t o r  p o l l i c i s  
b r e v i s t ,  a  m .  o p p o n e n s  p o l l i c i s t ,  a  m . r e c t u s  f e m o r i s t  
é s  a  m .  e x t e n s o r  d i g i t o r u m  b r e v i s t .  R e g i s z t r á l t u k  a  
s p o n t á n  e le k t r o m o s  a k t i v i t á s t ,  v a l a m i n t  e n y h e  i n n e r  -  
v a t i ó n á l  a z  e g y e s  m o t o r o s  e g y s é g p o t e n t i á l o k  a l a k j á t ,  
k i s z á m í t o t t u k  e z e k  á t l a g t a r t a m á t  é s  a  p o l y p h a s i á s  p o -  
t e n t i á l o k  e l ő f o r d u l á s i  a r á n y á t  ( B u c h t h a l - f é l e  q u a n t i ­
t a t i v  m ó d s z e r ) .  M a x i m a l i s  c o n t r a c t i o  e s e t é n  f i g y e l t ü k  
a z  a k t i v i t á s  m i n t á j á t .
E r e d m é n y e k
F e l v é t e l k o r  a z  e ls ő  e l e c t r o m y o g r a p h iá s  v i z s g á la t  
(1 9 7 1 . d e c e m b e r  2 0 .)  a l k a l m á v a l  a  j . o . m .  a b d u c t o r  
d i g i t i  m i n i m i b e n  é s  a  m . a b d u c t o r  p o l l i c i s  b r e v i s b e n
Mozgató idegrostok Táblázat
V e z e t é s i  s e b e s s é g e  [m /se c] D is t a l i s  la t e n t ia  id e je  [m se c ]
N e r v u s
u ln a r is
N e r v u s
m e d i ­
a n u s
N e r v u s
pero-
n a e u s
N e r v u s
u ln a r is
N e r v u s
m e d i ­
a n u s
N e r v u s
p e r o -
n a e u s
I .  4 8 2 0 i i 9 17
I I .  1 7 ,5 33 19 i i 17 26
I I I .  3 8 41 30 5 ,4 7 ,5 13
I V . 5 9 5 3 42 2 ,8 4 ,0 4 ,5
I .  2 . h é t e n  I I I .  5. h ó n a p b a n
I I .  6 . h é t e n  I V . 19 . h ó n a p b a n
%
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t ö b b  h e l y e n  t a l á l t u n k  d e n e r v a t i ó s  j e l e k e t  ( f i b r i l l a t i o ,  
p o z i t í v  m o n o p h a s i s o s  m e r e d e k  p o t e n t i á l o k ) .  A z  á t l a g o s  
p o t e n t i á l - t a r t a m  n o r m á l i s  h a t á r o k o n  b e l ü l  v o l t ,  u g y a n ­
í g y  a  p o l y p h a s i á s  p o t e n t i á l o k  s z á m a  i s .  M a x i m a l i s  c o n -  
t r a c t i ó k o r  k i f e j e z e t t  e g y s é g - r e d u c t i ó t  é s z l e l t ü n k  (1 . á b ­
r a ) . A z  id e g in g e r l é s e s  v i z s g á la to k  s o r á n  a  k ö n y ö k  é s  a  
c s u k l ó  k ö z ö t t  a  j .  o . n e r v u s  u l n a r i s  m o t o r o s  r o s t j a i n a k  
v e z e t é s i  s e b e s s é g e  a  n o r m á l i s  é r t é k s á v  a l s ó  h a t á r á n ,  a  
d i s t a l i s  l a t e n t i a - i d ő  v i s z o n t  i g e n  m e g n y ú l t .  A  j . o .  n e r ­
v u s  m e d i a n u s  m o t o r o s  r o s t j a i n a k  v e z e t é s i  s e b e s s é g e  
k i f e j e z e t t e n  c s ö k k e n t ,  a  d i s t a l i s  l a t e n t i a - i d ő  i s  m e g ­
n y ú l t .  A  j .  o . n e r v u s  p e r o n e u s  c s a k  b o k á b a n  v o l t  i n g e ­
r e l h e t ő  é s  f e l t ű n ő e n  m e g n y ú l t  d i s t a l i s  l a t e n t i a - i d ő t  
t a l á l t u n k  ( t á b l á z a t ) .
A  f e l v é t e l  u t á n  6 h é t t e l  (1 9 7 2 . I .  2 7 .) v é g z e t t  e le c ­
t r o m y o g r a p h iá s  v i z s g á l a t  a l k a l m á v a l  a  j . o . m .  a b d u c t o r  
d i g i t i  m i n i m i b e n  é s  a  m . a b d u c t o r  p o l l i c i s  b r e v i s b e n  
v á l t o z a t l a n u l  k i f e j e z e t t  a  d e n e r v a t i ó s  a k t i v i t á s  ( s o k  h e ­
l y e n  é s z l e l t ü n k  f i b r i l l a t i ó s  p o t e n t i á l o k a t ) ,  u g y a n a k k o r  
a z  e g y s é g - r e d u c t i o  k e v é s b é  k i f e j e z e t t  (2. á b r a ) .  A  j .  o .
m . e x t e n s o r  d i g i t o r u m  b r e v i s b e n  a  d e n e r v a t i ó s  a k t i v i ­
t á s  e n y h e  v o l t .  A z  i d e g in g e r l é s e s  v i z s g á l a to k b a n  m e g ­
á l l a p í t h a t ó  v o l t ,  h o g y  a  j . o . n e r v u s  u l n a r i s b a n  a  m o ­
t o r o s  r o s t o k  v e z e t é s i  s e b e s s é g e  m á r  k i f e j e z e t t e n  c s ö k ­
k e n t ,  a  d i s t a l i s  l a t e n t i a - i d ő  m é g  m i n d i g  e r ő s e n  m e g ­
n y ú l t .  A  j .  o . n e r v u s  m e d i a n u s  m o t o r o s  r o s t j a i n a k  
v e z e t é s i  s e b e s s é g e  k i s s é  j a v u l t ,  m íg  a  d i s t a l i s  l a t e n t i a -  
id ő  m é g  f e l t ű n ő b b e n  m e g h o s s z a b b o d o t t .  A  j . o . n e r v u s
2. ábra.
A betegség kezdete után 6 héttel: a: spontán tevékeny­
ség a j. o. m. abd. dig. minimiben és abd. poll, brevisben 
(denervatiós potentiálok), b: maximalis innervatio alatt 
egység-reductio ugyanezekben az izmokban
p e r o n e u s b a n  t o v á b b  n ö v e k e d e t t  a  d i s t a l i s  l a t e n t i a - i d ő ,  
a z o n b a n  a  t é r d  é s  a  b o k a  k ö z ö t t i  s z a k a s z o n  a  m o z g a t ó  
r o s t o k  v e z e t é s i  s e b e s s é g e  m á r  m é r h e t ő ,  b á r  h a t á r o z o t ­
t a n  c s ö k k e n t  (1 . t á b lá z a t ) .
A  f e l v é t e l  u t á n  5 h ó n a p p a l  (1 9 7 2 . I V .  2 7 .)  v é g z e t t  
e le c t r o m y o g r a p h iá s  v i z s g á l a t k o r  a  m . e x t e n s o r  d i g i t o ­
r u m  b r e v i s b e n  d e n e r v a t i ó s  p o t e n t i á l o k a t  m á r  n e m  t a ­
l á l t u n k  e g y i k  o l d a l o n  s e m ,  a z o n b a n  a z  á t l a g o s  p o t e n ­
t i á l - t a r t a m  n ö v e k e d é s e  k i f e j e z e t t  v o l t  (j . o . 2 8 % , b .  o .
3. ábra.
Az 5. hónapban: a: megnyúlt tartamú polyphasiás egység­
potentiálok enyhe innervatiókor a j. o. m. ext. dig. brevis­
ben; b: ugyanitt egységminta maximalis contractiókor
4 3 % ), u g y a n c s a k  e m e l k e d e t t  a  p o l y p h a s i á s  p o t e n t i á l o k  
s z á m a  i s  (1 5 , i l l .  2 0 % ). M a x i m a l i s  i n n e r v a t i ó k o r  k e v e r t ,  
i l l .  e g y s é g m i n t á t  k a p t u n k ,  t e h á t  a z  e g y s é g r e d u c t i o  k i ­
f e j e z e t t  v o l t  (3 . á b r a ) .  A z  id e g in g  é r ié  s e  s  v i z s g á l a to k  
l e l e t e i  s z e r i n t  a z  e l ő z ő k h ö z  k é p e s t  m i n d h á r o m  i d e g b e n  
j a v u l t  a  m o t o r o s  r o s t o k  v e z e t é s i  s e b e s s é g e  é s  a  d i s t a l i s  
l a t e n t i a - i d ő  i s ,  d e  a z  é r t é k e k  m é g  m i n d i g  k ó r o s a k  ( t á b ­
lá z a t ) .
A  b e te g s é g  k e z d e t e  u t á n  19 h ó n a p p a l  (1 9 7 3 . V .  15 .) 
k l i n i k a i l a g  g y ó g y u l t  á l l a p o t b a n  v é g z e t t  e le c t r o m y o g r a -  
p h i á s  v i z s g á l a t  a l k a l m á v a l  a  j . o . m .  a b d u c t o r  d i g i t i  
m i n i m i b e n  é s  a b d .  p o l l ,  b r e v i s b e n  m é g  m i n d i g  t ö b b  
h e l y ü t t  é s z l e l t ü n k  d e n e r v a t i ó s  p o t e n t i á l o k a t ,  a z  á t l a g o s
d e
3mV r - f e r  I li" v
10msec Íj 10msec
4. ábra.
A 19. hónapban: a: spontán tevékenység a j. o. m. abd. 
poll, brevisben, b: kóros, neurogen laesióra jellemző po­
tentiálok enyhe innervatiókor, c: egység-reductio maxima­
lis contractiókor, d: a j. o. n. medianus ingerlése könyök­
ben, e: csuklóban
p o t e n t i á l - t a r t a m  p e d i g  2 0 % - k a l  n ö v e k e d e t t .  M a x i m a l i s  
i n n e r v a t i ó k o r  n o r m á l i s  a m p l i t ú d ó j ú  k e v e r t  i n t e r f e r e n -  
t i a  m i n t á t  t a l á l t u n k  (4. á b r a ) . A z  e x t e n s o r  d i g i t o r u m  
b r e v i s b e n  d e n e r v a t i ó s  p o t e n t i á l o k a t  n e m  t a l á l t u n k  
e g y i k  o l d a l o n  s e m ,  d e  a z  á t l a g o s  p o t e n t i á l - t a r t a m  k i ­
f e j e z e t t e n  n ö v e k e d e t t  (3 0 , i l l .  2 4 % - k a l ) .  A  p o l y p h a s i á s  
p o t e n t i á l o k  s z á m a  i s  m e g n ő t t  (1 5 , i l l .  2 0 % ) . M a x i m a l i s  
c o n t r a c t i ó k o r  k i s s é  c s ö k k e n t  a m p l i t ú d ó v a l  e g y s é g -  é s  
k e v e r t  m i n t á t  t a l á l t u n k .  A z  in g e r lé s e s  v i z s g á l a to k  l e l e ­
t e :  a  j .  o . n e r v u s  u l n a r i s b a n  a  m o t o r o s  r o s t o k  v e z e t é s i  
s e b e s s é g e  é s  a  d i s t a l i s  l a t e n t i a - i d ő  n o r m a l i z á l ó d o t t .  A  j.
o . n e r v u s  m e d i a n u s  m o t o r o s  r o s t j a i n a k  v e z e t é s i  s e b e s ­
s é g e  é s  a  d i s t a l i s  l a t e n t i a - i d ő  a  n o r m á l i s  é r t é k s á v  a l s ó  
h a t á r á n .  A  n e r v u s  p e r o n e u s b a n  m k .  o . k i s s é  c s ö k k e n t  a  
m o t o r o s  v e z e t é s i  s e b e s s é g ,  m í g  a  d i s t a l i s  l a t e n t i a - i d ő  
a  n o r m á l i s  é r t é k  a l s ó  h a t á r á n  (1. t á b lá z a t ) .
Megbeszélés
A szerzők a kórkép nosologiai egységéről e l ­
lentm ondó fe lfogást vallanak. Biemond (2) szerint 
nem  önálló, Van Bogáért (3) ezzel szem ben k ü lön ­
álló, egységes kórform ának tartotta. Haymaker és 
Kernohan (9) nem  ta láltak kü lön b séget a k lin ikai 
lefo lyásb an  a feh érjeszaporulattal járó vag y  az 
anélkü li esetek  között; ez utóbb iakat is ebbe a for ­
m akörbe tartozónak vélték , az osztá lyozást tehát 
k evésb é  m erev  kritérium ok szerint végezték . Cas- 
taigne (4) szerint a liq uor-p leocytosissal járó esetek  
is  ide  tartoznak. Kaeser (12) ezek et n em  sorolta a 
szűkebb érte lem ben  v ett G uillain— B arré-kórhoz. 
Szerin te  a kórform ához tartozó, feh érje-sejtszám  
dissociatióval járó, ism eretlen aetio log iá jú  poly- 
radiculo-neuritisek két alakja ism erhető  fe l, am e ­
ly ek  k lin ik ailag  és electrom yographiásan is lén y e ­
g esen  kü lönb öznek egym ástól: 1. az acut k ezdettel
és a tünetek  k ét h éten  b elü li gyors k ifejlő d ésével 
járó, ún. typusos acut polyradiculoneuritisek , am e ­
lyek nek a prognosisa jó, n éh án y hónap alatt tü n et ­
m en tesen gyógyu ln ak . A z acut szak után n éh án y  
évve l végzett electrom yograph iás vizsgálatok  le le te i 
is norm álisak. 2. A  m ásodik csoportban a kezdet 
bizonytalan, a tü n etek  h etek  vagy  hónapok a la tt 
bontakoznak ki. E zekben az esetekb en gyakoriak  
a m aradó paresisek, atrophiák. Az évek k el később  
végzett electrom yographia  súlyos abnorm itásokat, 
így  kiterjed t denervatiós jeleket, n agy  fokú veze- 
tésiseb esség-csök k en ést deríth et ki.
B etegün k m eg fig y elése  alapján nem  csatlakoz ­
hatunk Kaeser nézetéhez. A nnak ellenére ugyanis, 
hogy a tünetek  acutan, k ét héten  belü l fejlődtek  ki, 
m égis k ife jezett electrom yographiás abnorm itáso ­
kat ta lá ltu nk  a k ezdeti kórjelek m egszűn ése  után  
hosszú idővel is.
Hopf (10), Kaeserhez hasonlóan, ugyancsak két 
typust külön ít e l a G uilla in— Barré jellegű p o ly ­
neuritis lefo lyásáb an: 1. az acut kezd ette l je llem ­
zett form ában a súlyos paresis ellenére norm ális 
leh et az idegek  vezetési sebessége az első 10 nap  
alatt, ezután  csökken. 6— 8 hét után  jelen tős k li ­
n ikai és neurographiás javulás kezdődik, később  
residualis d efectusok  alig  találhatók és a vezetési 
sebesség is norm alizá lódik . 2. Az elhúzódóan k ez ­
dődő és residu alis  tü n etek k el gyógyu ló  m ásodik  
typusban a v ezetés i seb esség  csökkenése a m a x i ­
m um ot jóval későb b  éri el és m ég 2— 20 év  m úlva  
is m egfigyelh etők  durva elváltozások.
E setünk  n em  illeszth ető  tök életesen  ezekbe a 
csoportokba sem . A  m otoros idegrostok vezetési 
sebességének  csökkenése m ár korán, de a k ü lön ­
böző idegek ben eltérő  m értékben jelen tkezett. Ez 
a vezetésiseb esség-csök k en és hónapokig észle lh ető  
volt, sőt a d ista lis  la ten tia -id ő  zavara m ég m ásfél 
év  után is kim u tatható  m aradt. U gyanekkor a k li ­
n ikai tü n etm en tesség  ellenére, k ifejezett neurogen  
laesio vo lt m ég  m egfigyelh ető  az izm okban. T a ­
pasztalataink alapján teh át a Kaeser- és a Hopf- 
fé le  osztályozás egyaránt mesterkéltnek tűnik, m i ­
v e l az álta luk  különb öző csoportba sorolt e setek  
jellem zői k evered h etn ek  egym ással.
A pathogenesisre vonatkozó elk ép zelések sem  
teljesen  egységesek . Wisniewsky (14), va lam int 
Hart (8) szövettan i v izsgálataikban a peripheriás 
idegekben  és id eggyökerekb en  segm entalis d em ye- 
lin isatiót, e lektronm ikroszkópiái v izsgálat a lkalm á ­
val szokatlan, vesicu laris  typusú m yelin  destructiót 
találtak. Ezek alapján ú g y  vélték, h ogy  a Guillain 
— Barré-syndroma elsődlegesen demyelinisatiós be­
tegség. Finean és Woolf (6) utrastructuralis v izsg á ­
lataikban  v iszon t az axon ok  károsodását észlelték, 
am elyhez szerin tük csak másodlagosan társul a 
myelinhüvely elváltozása. Esetünkben az e lectro- 
physiologiai v izsgálatok  ered m ényeib ől az a k ö v e t ­
k eztetés vonható le, h ogy  Guillain— Barré-syndro- 
mában mind a myélin-károsodás, mind az axon- 
laesio kifejezett leh et. 19 hónappal a betegség  k ez ­
dete  után, a te ljes  k lin ik ai restitu tio  e llenére a kis 
kézizm okban electrom yographiásan m ég  enyhe fokú  
neurogen károsodás ta lálható, am elyet denervatiós 
potentiálok , egység-red u ctio  és az átlagos p oten tiá l- 
tartam  n övek ed ése jellem eznek . A  fe lsővég tag -
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id egek  m ozgató rostjainak vezetési sebessége 
ugyanekk or lén yegéb en  normalizálódott. Ez a ká ­
rosodott m ozgató idegrostok legalábbis e g y  részé ­
nek gyakorlatilag  teljes remyelinisatiójára utal. A  
dista lis  la ten tia -id ő  lassúbb javu lása  és a neurogen  
laesio  electrom yographiás jele i m aradó axon-káro- 
sodást, ill. egyes m otoros egységek  vég leges ki­
esését jelzik . A z alsó végtagok  distalis izm aiban 
ugyancsak enyh e és közepes fok ú  neurogen laesio 
je le i láthatók, k issé  csökkent v a g y  a norm ális érték  
alsó határán levő  dista lis  la tentia -idővel, ill. m oto ­
ros vezetési sebességgel. F eltehető , hogy  a nervus 
peroneusban a m yelin -h ü vely  restitu tio ja m ég  nem  
te ljes, vag y  az axon-károsodás nagyobb m érvű, 
m int a nervus m edianusban és ulnarisban.
V izsgálatainkb ól kitűnik, h ogy  a peripheriás 
idegekben nemcsak a körfolyamat korai, hanem ké­
sői szakában is létrejöhet károsodás. A z ideginger ­
lések  adataiból látható , hogy a betegség első  2— 3 
h etéb en  nagy  a kü lönb ség a n. ulnaris és a n. m e ­
d ianus m otoros vezetési sebessége között, az előbbi 
alig, az utóbbi erősen csökken. E gy hónap pal ké ­
sőbb a n. ulnarisban a distalis la tentia -idő  változat ­
lan, m íg  a vezetési sebesség erősen csökkent. Egy­
id ejű leg  a n. m edianusban az utóbbi javu lt, az 
előb bi rosszabbodott. Ebből következik, h o g y  a ko­
rai és a késői myelin- és axon-károsodás kialakulása 
és a remyelinisatió nem párhuzamos a különböző 
idegekben, sőt az egyes idegek proxim alis és dis ­
ta lis  részeiben sem  (táblázat).
Ellentmondások észlelh etők a klinikai tünetek 
és az electrophysiologiai vizsgálatok leleteinek ala­
kulása között. Sokáig  úgy vé lték , hogy a klin ikai 
és e lectrop h ysio logiai változások pontosan fedik  
egym ást. Bannister és Sears (1) acut idiopathiás 
polyn eu ritis  egy  esetében  sorozatvizsgálatokkal kí­
sérték  fig yelem m el a m ozgató és érző id egvezetés 
változása it a b etegség  első hat hetében. A  6. héten, 
am ikor m ár nem  vo lt paresis, hosszabb distalis 
la ten tia -id őt ta lá ltak , m int az első vizsgálatkor. 
E bből arra k övetkeztettek , hogy  vannak o lyan  m oz ­
gató ideg-rostok , am elyek  a b etegség  korai, acut fá ­
zisában m ég  jó l vezetn ek  és csak később károsod ­
nak. Ü g y  vélték , h o g y  ellen tétben  a lá tszó lag  teljes 
k lin ik a i javulással, az in gerü letvezetés zavara m eg ­
m aradhat. Isch (11) n égy  hónapon át vég zett m eg ­
f ig y e lés  során ú g y  találta, h o g y  fő leg  a distalis 
id egvezetés csökken. Pleasure és Lovelace (13) 10 
G uilla in — Barré-syndrom ás b etegen  végeztek  ellen ­
őrző electrom yographiás és id egvezetési v izsgálatot, 
a tü n etek  kezdete u tán  több m in t két évve l. A re ­
sid ualis klin ikai károsodás súlyossága és az electro ­
ph ysio log ia i abnorm itások k iterjed ése k özött jó 
párhuzam ot tu dtak  m egállapítani. K ét esetük ben  
viszont, m eglepő m ódon, a controll v izsgá lat idején, 
a te ljes  klin ikai tü n etm en tesség  ellenére, az ideg ­
rostok  tartós károsodására u ta ló  elektrom os elté ­
réseket tapasztaltak . Sorozatvizsgálatokat nem  vé ­
geztek  és íg y  a kóros electroph ysiologiai je lenségek  
kialakulásának és változásának m egfigyelésére  nem  
vo lt lehetőségü k.
Hopf és mtsai (10) szerint m ásfé l év es  idő- 
in tervallu m  elegendő a végső károsodás m eg íté lésé ­
hez. A zt ta lálták , h o g y  a betegség  acut fázisában a
m otoros id egvezetési sebesség nem  ritkán csupán a 
norm ális érték alsó határán van. Sorozatvizsgálatot 
ők sem  végeztek . Pleasure és mts.-ához hasonlóan  
azt találták , hogy  a k lin ikailag gyógyu ltn ak  látszó 
esetekb en is gyakoriak a kóros neurographiás jelek. 
Esetünk le le te i egyértelm űen  m egerősítik  ezek et a 
m egfigyelések et [Bannister (1), Pleasure (13), Hopf 
(10)] és egyb en  igazolják, hogy  az electroph ysio lo ­
gia i m egfigyelések  tám pon tokat szolgáltathatnak  
egyes körfo lyam atok  és szám os ellentm ond ónak  
látszó adat m agyarázatához.
Saját tap asztalatunk szerint is jó mozgató tel­
jesítményt biztosíthatnak az idegellátásukban ká­
rosodott izmok, am elyekben  denervatiós jelek  lá t ­
hatók. F eltű nő, h ogy  a betegség acut fázisához 
képest a te ljes  k lin ik a i restitu tio állapotában az 
átlagos p oten tiá l-tartam  kórosan m egnőtt. Ez a 
tartam növekedés és az egység-reductio  a m otoros 
egységek eg y  részének pusztulására, egyben  — fe l ­
teh etően co lla teralis  rein nervatio  útján  —  a tú lélő, 
m űködő m ozgató egységek  terü leti és m űk ödési k i ­
terjeszkedésére utal, a m otoros vezetési sebesség  
javulása pedig  rem yelinisatióra . M indez együttesen  
arra vezet, hogy  a szám ukban m egfogyatkozott, de 
structuralisan és functionalisan  m egerősödött m o ­
toros egységek  jó m ozgató te ljesítm ényre képesek.
összefoglalás. Szerző egy  acutan, k ét h ét alatt 
kifejlődő G uilla in— B arré-syndrom ában electroph y ­
siologiai sorozatv izsgálatokat végzett a b etegség  
kezdetétő l közel k ét éven  át. A k lin ikai tünetek  
fennállása idején  m y elin - és axon-laesióra utaló 
jelek  együ ttesen  észlelhetők. Sem  a károsodás k i ­
alakulása, sem  a rem yelin isatió  folyam ata nem  pár­
huzam os a különböző idegekben. A  peripheriás 
idegek korai bántalm a m ellett a k lin ikai tü n etm en ­
tesség  állapotában ún. „késői” károsodás is észle l ­
hető, am elyet a d ista lis  izm okban neurogen  laesio  
és a m egn yú lt d ista lis  la tentia-idő  jellem ezn ek . A  
késő i károsodás electrom yographiás jele i e llenére  
teljes fu n ctiorestitu tio  következh et be az izm okban.
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E lő z ő  v i z s g á l a t a i n k b a n  a  K a p l a n - t e s z t t e l  k i m u t a t t u k ,  
h o g y  a z  a n g i o t e n s i n  i n f u s i ó r a  j e l e n t k e z ő  p r e s s o r -  
v á l a s z t  a z  a l p h a - m e t h y l d o p a  e m b e r e n  f o k o z z a  (1 ) . H a ­
s o n l ó  e r e d m é n y t  n y e r t e k  I m b s  é s  m ts a i  (2 ) ,  a k i k  a z  
a l p h a - m e t h y l d o p a  k e z e l é s  h a t á s á r a  a  p l a s m a  r e n i n  a k ­
t i v i t á s  c s ö k k e n é s é t  i s  é s z l e l t é k .  G u a n e t h i d i n  é s  r e s e r ­
p i n  á l l a t k í s é r l e t e k b e n  a  v e s é b e n  é s  a  v é g t a g e r e k b e n  
c s ö k k e n t i  a z  a n g i o t e n s i n  v a s o c o n s t r i c t o r  h a t á s á t  (3, 4 ) . 
É r d e m e s n e k  l á t s z o t t  m e g v i z s g á l n i ,  h o g y  g u a n e t h i d i n  é s  
r e s e r p i n  a  t h e r a p i á b a n  h a s z n á l a t o s  a d a g o k b a n  e m b e r e n  
h o g y a n  v á l t o z t a t j a  a z  a n g i o t e n s i n - é r z é k e n y s é g e t  é s  a  
p l a s m a  r e n i n  a k t i v i t á s t ,  k ü l ö n ö s e n  a z é r t ,  m e r t  n a p ­
j a i n k b a n  a  h y p e r t o n i a  p a t h o m e c h a n i z m u s á b a n  é s  
g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s é b e n  i s  e g y r e  i n k á b b  e l ő t é r b e  k e r ü l  
a  r e n i n - a n g i o t e n s i n  r e n d s z e r  j e l e n t ő s é g e .
Módszer
V i z s g á l a t a i n k a t  1 6 , k e r i n g é s i  s z e m p o n t b ó l  e g é s z ­
s é g e s  é s  4  e s s e n t i a l i s  h y p e r t o n i á b a n  s z e n v e d ő ,  n o r m á ­
l i s  m á j -  é s  v e s e m ű k ö d é s ű  s z e m é l y e n  v é g e z t ü k ,  é l e t ­
k o r u k  1 5  é s  6 3  é v  k ö z ö t t  ( á t l a g  3 7  é v )  v o l t .  A  b e t e g e k  
a  v i z s g á l a t o t  m e g e l ő z ő e n  l e g a l á b b  1 0  n a p i g  n e m  r é s z e ­
s ü l t e k  a n t i h y p e r t e n s i v  k e z e l é s b e n  é s  o l y a n  g y ó g y s z e r t  
s e m  k a p t a k ,  m e l y n e k  e n z y m i n d u c t i ó s  h a t á s a  i s m e r t
l e n n e .  A  b e t e g e k  v e g y e s  k l i n i k a i  é t r e n d e n  v o l t a k .  É b ­
r e d é s k o r  a  b e t e g  c s a k  a  r e g g e l i  t o i l e t t e - j é t  v é g e z t e  e l  
é s  a  v i z s g á l a t  m e g k e z d é s e  e l ő t t  l e g a l á b b  3 0  p e r c i g  
s z i g o r ú a n  f e k ü d t .  A  K a p l a n - p r ó b á t  a z o n o s  n a p s z a k b a n  
(1 0  ó r a  k ö r ü l )  v é g e z t ü k ,  a n g i o t e n s i n t  ( H y p e r t e n s i n ,  
C I B A )  2 ,5  n g / m l  k o n c e n t r á c i ó j ú  o l d a t b a n  K U T E S Z  
R e k o r d  i n f ú z i ó s  p u m p á v a l  a  k ö n y ö k v é n á b a  a d t u k ,  a  
v é r n y o m á s t  h i g a n y o s  v é r n y o m á s m é r ő v e l  a  m á s i k  k a ­
r o n  p e r c e n k é n t  r e g i s z t r á l t u k .  „ P r e s s o r  d ó z i s n a k ”  t e k i n ­
t e t t ü k  a z t  a z  a n g i o t e n s i n  m e n n y i s é g e t ,  a m e l l y e l  5 p e r ­
c e n  k e r e s z t ü l  a  d i a s z t o l é s  v é r n y o m á s  2 0  H g m m - e s  
e m e l k e d é s é t  é r t ü k  e l .  A  K a p l a n - p r ó b a  u t á n  7 b e t e g  
e g y  h é t i g  t e s t s ú l y  k i l o g r a m m o n k é n t  0 ,5  m g  g u a n e t h i -  
d i n t  ( S a n o t e n s i n ,  E G Y T )  k a p o t t ,  3  a d a g r a  o s z t v a ,  p e r  
o s .  E g y  h é t  u t á n  a  K a p l a n - p r ó b á t  a z o n o s  k ö r ü l m é n y e k  
k ö z ö t t  m e g i s m é t e l t ü k .  A  1 3  b e t e g b ő l  á l l ó  m á s i k  b e t e g ­
c s o p o r t  (9 n o r m á l i s  v é r n y o m á s ú  é s  4  e s s e n t i a l i s  h y p e r -  
t o n i á s  b e t e g )  n a p i  1 m g  r e s e r p i n t  ( R a u s e d y l ,  K ő b á n y a i  
G y ó g y s z e r á r u g y á r )  k a p o t t  p e r  o s ,  n a p i  n é g y s z e r i  a d a g ­
b a n  e g y  h é t e n  k e r e s z t ü l .  A  K a p l a n - p r ó b á t  a  h é t  e l t e l t e  
u t á n  a z o n o s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  m e g i s m é t e l t ü k .  M i n d ­
k é t  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  b e t e g e k  v .  c u b i t a l i s á b ó l ,  a z  a n ­
g i o t e n s i n  p r ó b a  m e g k e z d é s e  e l ő t t  r e n i n  m e g h a t á r o ­
z á s r a  v é r t  v e t t ü n k .  A  g u a n e t h i d i n n e l  k e z e l t  c s o p o r t  
1. s z .  é s  2. s z .  b e t e g é n  a  r e n i n  a k t i v i t á s  m e g h a t á r o z á s a  
B o u c h e r  (5 ) m ó d s z e r é v e l ,  a  t ö b b i e k e n  a  m e g h a t á r o z á s  
r a d i o i m m u n o a s s a y - v e l  (6) t ö r t é n t .  A z  e r e d m é n y e k  é r ­
t é k e l é s é t  a  S t u d e n t - f é l e  e g y m i n t á s  „ t ” t e s z t t e l  v é ­
g e z t ü k .
Eredmények
A  guan eth id in n el k ezelt csoport ered m én yeit 
az 1. táblázat m utatja . V izsgálata ink szerint tes t ­
sú lykilogram m onk ént 0,5 m g guaneth id in  egyh etes  
per os adagolására az an giotensin -érzékenység  szig ­
n ifikánsan csök ken (pressor-dózis nőtt). A  plasm a 
renin aktiv itásb an  változást nem  észle ltünk .
A betegek  diaszto lés vérnyom ása nem  v á lto ­
zott. A  systo lés vérnyom ás változása (7 H gm m -es 
csökkenés), bár sta tisztik a ilag  eléri a szign ifikan cia  
határát, k lin ik ai szem pontból nem  jelentős.
K ét betegb en , akiken a renin aktiv itást B ou-
1. táblázat
S o r s z á m K o r  ( é v ) N e m
T e n s io
S y s t .
H g m m
D ia s t .
A n g io t e n s in  
p r e s s o r  d ó z is  
n g /k g /m in .
P la s m a  r e n in  
a k t iv i t á s  
n g A g — I /m l /ó r a
G u a n e th id in  0 ,5  m g /t s .  k g  p .o .  a d á s a
e u
e u  e u e u
u  =  k e z e lé s  u t á n
Orvosi H e tila p  1974. 115. évfolyam, 49. szám
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%
2 9 1 7
1. 4 6 n o 1 25 1 15 9 0 8 0 1 1 ,8 1 8 ,0
2. 18 n o 1 2 0 1 15 7 0 7 0 9 ,1 2 3 ,5 — —
3 . 18 f u 1 5 0 145 7 5 9 0 9 ,7 2 5 ,1 5 ,6 4 ,9
4 . 20 f « 1 4 0 125 95 85 1 1 ,3 2 2 ,3 3 ,5 4 ,7
5 . 37 n ő 1 1 5 1 15 8 0 80 8 ,7 1 1 ,7 5 ,2 3 ,9
6 . 30 f f i 1 2 5 1 10 7 0 7 0 8 ,3 2 1 ,5 1 ,7 5 ,2
7 . 2 0 f f i 1 2 0 1 20 7 0 6 0 6 ,6 1 9 ,7 2 ,3 1 ,8
_
X 1 2 7 1 20 7 8 7 6 9 ,3 2 0 ,2 3 ,6 4 ,1
S D  ± 12 11 10 10 1 ,7 4 ,4 1 ,7 1 ,4
n 7 7 7 7 7 7 5 5
S i g n . :
t  =  2 ,9 7  
p  -= 0 ,0 5
t  =  0 ,6 2
N S
t  — 6 ,4
p  -< 0 ,0 0 1




2 9 1 8
S o r sz á m K o r(é v ) N e m
T e n s io  H g rn m A n g io t e n s in  
p r e sso r  d ó z is  
n g /k g /m in .
P la s m a  r e n in  
a k t iv i t á s  
n g A g l /m l /ó r a
S y s t . D ia s t .
R e s e r p in  1 ,0  m g /2 4  ó r a  p .o .  a d á s
e u e u e
U e u
1. 33 f f i 1 3 0 1 2 0 8 0 7 0 1 0 ,5 8 ,1 8 ,2 4 ,3
2. 15 n o 1 35 1 35 8 5 7 5 1 0 ,1 13 ,1 2 ,8 1 ,3
3. 4 2 f f i 1 1 0 1 0 5 7 0 6 0 9 ,4 7 ,2 1 ,9 6 ,0
4 . 4 8 n ő 1 2 5 1 15 8 0 7 0 6 ,1 7 ,6 — —
5. 3 6 n ő 1 3 0 1 3 5 9 5 95 8 ,2 1 2 ,7 — —
6 . 17 f f i 1 4 0 1 4 0 8 5 8 0 3 ,8 7 ,4 __ —
7 . 63 n ő 1 5 0 1 4 5 8 0 8 0 — — 4 ,8 7 ,2
8. 3 3 n ő 1 3 0 1 3 0 8 0 8 0 — — 11,1 6 ,9
9 . 4 7 n ő 1 5 0 1 4 5 8 0 8 0 — 9 ,2 6 ,4
X 13 3 1 3 0 81 7 6 8 ,0 9 ,3 6 ,3 5 ,3
S D ± 1 2 ,0 1 3 ,8 6 ,6 9 ,7 2 ,5 2 ,7 3 ,7 2 ,2
n 9 9 9 9 6 6 6 6
S i g n . : t  = 2 ,1 t  = 3 ,0 3 t  =  1 ,1 0 t  = 0 ,6 4
N S P  -= 0 ,0 5 N S N S
e  =  k e z e lé s  e lő t t  
u  =  k e z e lé s  u t á n
3. táblázat
S o r s z á m K o r  ( é v ) N e m
T e n s io  H g m m A n g io t e n s in  
p r e sso r  d ó z is  
n g /k g /m in .
P la s m a  r e n in  
a k t iv i t á s  
n g  A g /m l /ó r a
S y s t . D ia s t .
R e s e r p in  1 ,0  m g /2 4  ó r a  p .o .  a d á s a
e e u e u e u
1. 5 2 n ő 18 0 1 7 0 1 1 0 10 0 1 4 ,3 1 4 ,3 __ __
2. 4 7 f f i 1 9 0 1 8 0 13 5 1 2 0 1 0 ,2 8 ,0 — —
3. 37 n ő 2 2 5 2 0 0 1 4 0 1 2 0 7 ,8 7 ,7 — —
4 . 28 n ő 1 8 0 1 8 0 1 1 0 1 1 0 5 ,4 5 ,5
~
X 1 93 1 8 2 1 2 3 1 12 9 ,4 8 ,9
S D ± 21 12 16 9 3 ,8 1 ,9
n 4 4 4 4 4 4










e  =  k e z e lé s  e lő t t  
u  =  k e z e lé s  u t á n
eher m ódszerével határoztuk m eg, a k eze lés  elő tti 
és u tán i értékek egyaránt a m ódszer érzék en ységé ­
nek határán voltak , ezért ezek et az ered m ényeket 
nem  értékelh ettük .
A  reserpinn el k ezelt 13 b eteg  (2. táblázat, 9 be ­
teg , norm oto n iások ; 3. táblázat, 4 b eteg , hyp er- 
toniások) pressor-dózisa a keze lés hatására  nem  
változott szignifik án san . N em  észleltü nk  értékel ­
hető  változást a plasm a ren in  aktiv itásb an  sem. 
A  norm ális vérnyom ásúak  diasztolés nyom ása, a 
hypertoniások sziszto lés és diasztolés nyom ása is 
csökkent.
Megbeszélés
V izsgálata ink arra utalnak, hogy  guaneth id in  
kezelés a la tt az angio tensin -érzékenység  csökkenése  
jön létre, reserp in k ezelés az angioten sin -érzék en y- 
séget nem  befo lyáso lja , a renin aktiv itás egyik  szer ­
nek a hatására sem  változik.
Az elm últ időkben  a K aplan-próba haszná lha ­
tóságát a hyperton ia  d ifferen ciá ld iagnosztik ájában  
többen k étségb e von ták  (7, 8). A z erek an g io ten sin - 
érzékenységét az aktuá lisan kerin gő endogen  angio ­
ten sin  szint, ill. ren in  aktiv itáson  kívü l szám os m ás 
tén yező befo lyáso lja  m int pl. sym p athicus id egren d -
4 .  táblázat
G v ó s v s z e r
T e n s io  H g m m A n g io ­
t e n s in P la s m a
r e n in
m e g n e v e z é s e
S y s t . D ia s t .
d ó  sis
n g /k g /m in
a k t iv i t á s
n g /m l/ó r a
A lp h a m e t h y l-  
d o p a ................ * i *
G u a n e th id in  . . . * — t —
R e s e r p in  ............ 1 1 —
i =  c s ö k k e n  
t =  fo k o z ó d ik  
* =  I m b s  a d a ta  
—  =  n e m  v á lto z ik
szer (9), a nátr ium -káliu m  háztartás stb. A  h yper ­
ton ia kezdeti, nem  kom p lik ált stádium ában a 
plasm a renin ak tiv itás és az angio tensin  érzékeny ­
ség k özött összefüggés nincs (7); de álland ósu lt 
hypertoniában ilyen  összefüggés m ár kim utatható  
(8). S ajá t ered m ényeink is  azt m utatják, h o g y  az 
angio tensin  válasz m egváltozh at, a plasm a renin  
ak tiv itás változása n élk ü l v a g y  a nyugalm i vér ­
nyom ás változása nélkül. Így  ezek  az adatok is 
kétségessé  teszik a K aplan -teszt érték ét a h yp er ­
ton ia differen ciá ld iagn ózisában.
Je len  v izsgá lata in kat eg y b ev etv e  előző ered ­
m én yein k k el (4. táblázat) m egállapítható , h ogy  al- 
ph a-m ethy ldop a az erek angiotensin -érzékenységét 
fokozhatja  anélkül, h ogy  érték elh ető  vérnyom ás ­
vá lto zást okozna. A z álta lunk v izsgá lt m ásik két 
an tih yp erten siv  szer csek ély , de sta tisztik a ilag  ér ­
ték elh ető  vérnyom áscsökk enést okozott, m ind  
egészségeseken , m ind hypertoniásokon . Az angio ­
ten sin  pressor-dózisát csak a gu an eth id in  b efo ly á ­
so lta  (em elte), reserp in kezelés u tán  az angiotensin - 
érzék en ység  nem  változott. N em  ta lá ltu k  azonban  
a guan eth id in n el k ezelt csoportban az esetleg  vár ­
ható  ren in aktiv itás em elkedést. A z  exogen  ang io ­
ten sin  iránti érzékenység tanu lm ányozása teh át 
n em  v itt  közelebb a v izsgált szerek  részben  m ég  
ism eretlen  hatásm ódjának tisztázásában . M inden ­
esetre  feltűnő, hogy  az a lp ha-m ethyld opa az angio- 
ten sin -érzék en ységet fokozza és csökk enti a renin  
ak tiv itá st m ár olyan dózisokban is, m elyek  a vér ­
nyom ásra m ég  nem  hatnak. V izsgálatain k  nem  
zárják k i annak leh etőségét, h ogy  a guaneth id in  és 
a reserpin a physio logiásan kerin gő  ang iotensin  II 
sz in tre  hatnának, m elyn ek  a norm ális  vérnyom ás- 
regu latióban  szerepe van  (10).
I R O D A L O M :  1 . K á l d o r  A .  é s  m t s a i :  O r v .  H e t i l .  
1 9 7 2 , 113, 2 3 . —  2. I m b s ,  L .  é s  m t s a i :  T h e r a p i e .  1 9 7 2 , 
2 7 , 9 3 7 . —  3. M c G i f f ,  J .  C ., F a s y ,  T .  M .:  J .  C l in .  I n v e s t .  
1 9 6 5 , 44, 1 9 1 1 . —  4 . B a u m ,  T . :  J . P h a r m a c o l .  E x p .  T h e r .
1 9 6 3 , 141, 3 0 . —  5. B o u c h e r ,  R .:  C a n a d .  m e d .  A s s .  J .
1 9 6 4 , 90, 1 9 4 . —  6. H a b e r ,  R . :  J .  C l i n .  E n d o c r i n o l .  1 9 6 9 , 
29, 1 3 4 9 . —  7. H a r tr o d t ,  W . K . H . é s  m t s a i :  D t s c h .  G e s .  
w e s e n .  1 9 7 1 , 26, 1 5 0 0 . —  8 . C o t t ie r ,  P . R .  é s  m t s a i :  
H e l v .  m e d .  A c t a .  1 9 6 6 — 6 7 , 33, S u p p l .  46, 1 4 0 . —  9 . 
V a n d e r ,  A .  J .:  P h y s i o l .  R e v .  1 9 6 7 , 47, 3 5 9 . —  10 . B r o w n ,  
J .  J .  é s  m t s a i :  P o s t g r a d ,  m e d .  J . 1 9 6 6 , 42, 153 .
S A L V U S
alkalikus gyógyv íz
Évről évre emelkedik az egész világon a gyomorbetegek száma. A gyomorbetegségek 
keletkezésének megelőzésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus
gyógyvíz.
A tapasztalatok szerint a Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savértékét közömbösíti. 
Étkezés előtt két órával fogyasztva csökkenti a gyomornedv-elválasztást. Gyomorhurut 
esetében a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra hozzájárul a panaszok 
megszüntetéséhez.
Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagolják, akkor a folyamat aktiválódik 
és előbb-utóbb sor kerülhet a fekély megjelenésére.
A fekélybetegség rendkívül elterjedt. Gyógyítására sokféle gyógyszert ajánlottak. Nagy 
részük az idők folyamán feledésbe ment.
A Salvus gyógyhatások kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek 
egy gyógyintézetbe. Négy hétig álltak ápolás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor napjában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adatai 
szerint 16 esetben eltűnt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. Megállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra terápiás 
eredménye — a gyógyulások arányszáma — nem marad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.
A Salvus gyógyvíz a légcsőhurutos megbetegedésekben is rendkívül hatásos. 
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K
Tolna megyei Balassa János Kórház, Szekszárd
Intenzív Belgyógyászati Osztály (főorvos: Gesztesi Tamás dr.)
A  m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s t  
k ö v e t ő  s z í v - r u p t u r á k
Gesztesi Tamás dr.* és Hajdú László dr.
A  m yocardialis in farctust k övető  és a szabad kam ­
rafa lra  localizált, szívtam pon ád hoz vezető  rupturát 
W. Harvey írta le  először 1647-ben (12). A z azóta 
e lte lt  idő alatt sem  tisztázódtak  teljesen  azok a kö ­
rülm ények, am elyek e fa tá lis  szövőd m ény létre ­
jö ttéb en  szerepet játszanak. M ég előfordulási gya ­
koriságát illetően  is  ellentm ond ó adatok lelhetők  
fe l  az irodalom ban. 1933 és 1969 között 11 össze ­
fog la ló  közlem ény  fog la lk ozott az infarctusos sz ív - 
ru p tu ráva l; az ezek ben m egad ott szélső é r ték ek : 
3,3% , ill. 24% (12). A  kü lönbségek  okai nem  tel ­
jesen  tisztázottak. A z azonban kétségtelen , h ogy  az 
arrhythm iák  m egelőzése és „agresszív” k ezelése  
időszakában a sz ív-rup turák a szívizom  pum pa ­
e lég telen sége  után a m ásodik h e ly et fogla lják e l az 
in farctus-m ortalitási sta tisztik ák ban (19). A  kérdés
1. ábra.
Az R—ST szakasz eltérő viselkedése rupturáló és nem rup- 
turáló hátsófali myocardialis infarctusban (III. elvezetés). 
Felül: progresszív emelkedés az R—ST szakaszban az in­
farctus keletkezése után 30 perccel (a), 2 órával (b), 6 órá­
val (c), és a halál előtt (d). Sectio: hátsófali ruptura. Alul: 
az R—ST szakasz regressziója az alapvonal felé (c és d). 
Boncoláskor nem volt ruptura (Mir nyomán)
* Jelenlegi munkahely: K isk u n h a la si V árosi K ór ­
ház, II. sz. b elg yó g y á sza ti osztá ly .
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 49. szám
Betegeink legfontosabb klinikai adatai
1. táblázat









) I n fa r c tu s  
f e l lé p t e  é s  
k ó r h á z i  
f e lv é t e l  
k ö z ö t t i  id ő
I n fa r c tu s  
lo c a l is a t ió j  a
I n f .  k e z d e ­
t e  é s  r u p ­
t u r a  k e z ­
d e t e  k ö z t i  
p e r io d u s
R u p t u r a  
k e z d e t e  
é s  e x i t u s  
k ö z t i  f e l ­
t é t e l e z e t t  
p e r io d u s
R . J .  $ 6 2 4  ó ra A n t e r o la t 7 ó ra 1 0  p e r c
S . P .  $ 6 5 1 4  n a p A n te r io r 18  n a p 4 0  p e r c
T .  J .  $ 65 1 óra A n t e r o la t  -j- 
A p ic o in f .
1 n a p 1 ó ra  
1 0  p e r c
D .  J .  c f 6 0 18 ó ra A n te r io r 1 n a p 3 ó ra
S . C s. c / 5 6 1 ó ra A n te r io r 3 n a p —
K . K . $ 71 9  ó ra A n t e r o la t .
(r é s z b e n
s e p t .)
2 n a p 2 0  p e r c
S z . G . $ 6 4 8 ó ra A n t e r o s e p t 1 n a p —
G . P .  ( f 8 2 2 ,5  ó ra P o s t e r o la t 6  n a p 4 0  p e r c
P .  K .  cT 81 3 5  ó ra A n te r o s e p t . 3 7  ó ra 1 ó ra  
1 0  p e r c
N .  D .  o* 7 8 3 ó ra A n t e r o s e p t . 71  n a p 3 0  p e r c
L . J .  ( f 6 0 1 0  ó ra A n t e r o s e p t . 1 0  n a p 1 5  p e r c
M . A .  $ 81 5 n a p A p ic a l is 1 0  n a p 1 0  p e r c
S z .  G y . V 7 4 1 n a p P o s te r o s e p t . 3 n a p —
C s .G y . o* 7 2 4  ó ra A p ic a l is 5 n a p ' ---
B .  P .*  9 6 9 1 2  ó ra A n te r o la t . 1 n a p 5 5  p e r c
S . G y . 9 61 2 n a p A n t e r o la t . 2 ,5  n a p 7 ó ra
S z . J .  o* 7 4 4  ó ra A n t e r o s e p t . 1 n a p 2 ó ra
P .  K .  9 6 5 7 n a p A n t e r o la t  +  
s e p ta l is
7 ,5  n a p 1 0  óra
s. F .*  cT 52 2 n a p A n t e r o s e p t . 4  n a p 2 ó ra
P .  R .  9 7 5 4  ó ra A n te r o la t . 1 n a p 2 0  p e r c
M . K .  9 7 1 2 ó ra P o s t e r o s e p t . 2 ,5  n a p 4  ó r a
J - F .  o ' 6 2 3 óra A n te r o la t . 3 ó ra —
B .  J .  9 7 6 1 n a p A p ic a l is 1 7  óra 1 5  p e r c
je len tőségét és időszerűségét tovább  n övelik  azok 
a közlések, am elyek  sikeres sebészi beavatkozások ­
ró l adnak hírt. A z első sik eres ruptura-elvarrást
1969-ben végezték ; az 1972-ig m egoperált négy  
b etegb ő l a m ű tétet csupán k ettő  é lte  tú l (5, 7, 12). 
T artós gyógyulásról, a b eteg  ered eti m unkavégzé ­
sé t  leh etővé  tevő , m ű téti sik erről 1973-ban Cobbs 
és mtsai (1), valam int O’Rourke (15) szám olt be.
N a p ja in k ig  h ev en y  m yo ca rd ia lis  in farctu sb an , a 
szö v ő d m én y ek  e lh árítására  a s ik eres m ű tétek  n ég y  fő 
ty p u sá t v ég ezték . V árható, h ogy  az e lk ö v etk ező  időben  
ezek h ez  ö tö d ik k én t a sz ív -ru p tu ra  ed d ig iek n é l g y a k o ­
r ib b  és  s ik ereseb b  m ű téti m eg o ld á sa  csa tla k ozik . E n ­
n e k  a la p vető  fe lté te le  a card io ló gu sok  és a coron aria ­
ő rző k  orvosa i d ia gn osztik u s m u n k á já n a k  po ntosa bbá  
té te le , h ogy  a szövőd m én y  lé n y e g é t  je len tő  h a em o - 
d y n a m ik a i co m p lica tió k a t e lh ár íth assák . M eg k ísére l ­
jü k  a kór ism ézés m a adott leh e tő ség e in ek  ö ssze fo g la ­
lá sá t  sa já t a n yagu n k  e lem zésév e l, k izárólag  a szabad  
k a m ra fa l rup tu rájára szorítkozva . V égü l, irodalm i ad a ­
tok ra  tám aszkodva , röv id en  ö ssze fo g la lju k  a seb észi 
m egold ás o p tim á lis  form áit.
Beteganyag
N égy év  a la tt 23 acut m yocardialis infarctus- 
hoz társuló szívtam ponádot é sz le ltü n k ; m inden  
esetü n k  boncolásra került. E b etegek  k lin ik a i ada ­
ta it  m utatja be 1. táblázatunk. 20 b eteget m agunk  
észleltü nk , ez 370 acut m yocardialis in farctusra  
von atk ozta tva  6,21% -nak fe le l m eg  (3 b eteg  más 
osztá lyon  h alt m eg).
A  táblázatban fogla ltak ból az alábbi k övetk ez ­
tetések  vonhatók  le:
Betegeink anamnesztikus és kórboncolási adatai, vezető rhythmuszavarok
2. táblázat
P a t h o l ,  a d a t o k
N é v A n a m n e s t ik u s
a d a to k
( s z ív  s ú ly a  é s  a  
b a l  k a m r a  l e g ­
n a g y o b b  v a s -
K l in i ­
k a i
g y a n ú
G y ó g y s z e r e lé s V e z e t ő  r h y tm u s z a v a r o k  
a  r u p tu r a  k ia la k u lá s a  u t á n
t a g s á g a )
R . J . H y p e r to n ia 3 3 0  g + D ig i t á l i s S in u s  b r a d y c .
S . P .
1 ,7  c m N o d a li s  b r a d y c . 
M . c o m p l.
H y p e r to n ia 4 8 0  g + — S in u s  t a c h y c .
T . J .
1 ,5  c m
'
N o d a l i s  b r a d y c .  
M . c o m p l.
4 2 0  g  
1 ,7  c m
+ — K a m r a  f ib r i l la t io
D . J . H y p e r t o n ia 3 3 0  g  
1 ,4  c m
— A n t ic o a g u la n s S in u s  t a c h y c .
S . Cs. H y p e r to n ia 6 0 0  g — D ig i t a l i s S in u s  b r a d y c .
D ia b e te s 2 c m
4 5 0  g — A n t ic o a g u la n s S in u s  b r a d y c .
K . K . H y p e r to n ia 1 ,3  c m D ig it a lis N o d a l i s  b r a d y c .
S z . G. H y p e r to n ia 4 0 0  g  
1 ,3  c m
— —
?
G . P . — 3 1 0  g + D ig i t a l i s M . c o m p l. S in u s  t a c h y c .
1 ,2 5  c m N o d a li s  b r a d y c .
3 5 0  g + — S in u s  t a c h y c .  M . c o m p l.
P .  K . H y p e r to n ia 1 ,3  c m S in u s  b r a d y c .
N .  D . — 4 5 0  g  
1 ,8  c m
— —
T a c h y a r r h y th .
L . J . — 6 7 0  g + D ig i t a l i s K a m r a  f ib r il la t io
M . Á .
1 ,7  c m N o d a li s  b r a d y c . M . c o m p l.
H y p e r to n ia 6 1 0  g
2 ,5  c m
'--- D ig i t a l i s S in u s  b r a d y c .
S z . G y . H y p e r to n ia 5 2 0  g — A n t ic o a g u la n s
2 ,6  c m D ig i t a l i s
Cs. G y . — 4 6 0  g — D ig i t a l i s S in u s ,  m a jd  n o d a lis
2 c m b r a d y c .
B .  P .* H y p e r to n ia 3 5 0  g + A n t ic o a g u la n s M . c o m p l.
1 ,5  c m D ig i t a l i s S in u s  b r a d y c .
S . G y . H y p e r to n ia 4 0 0  g  
2 c m
— D ig i t a l i s N o d a l i s  b r a d y c .
S z . J . H y p e r to n ia 3 5 0  g  
1 ,3  c m
+ D ig i t a l i s M . c o m p l.
P . K . H y p e r to n ia 4 4 0  g  
1 ,6  c m
— D ig i t a l i s S in u s  t a c h y c .
S . F .* H y p e r to n ia 7 2 0  g D ig i t a l i s S in u s  t a c h y c .  M . c o m p l.
D ia b e te s 3 c m
P . R . H y p e r to n ia 3 2 0  g D ig i t a l i s N o d a l i s  b r a d y c . K a m r a
1 ,4  c m f ib r i l la t io  M . c o m p l.
M . K . H y p e r to n ia 4 2 0  g + D ig i t a l i s
D ia b e te s 1 ,8  c m S in u s  b r a d y c . M . c o m p l.
J .  F . — 4 2 0  g  
1 ,7  c m
— —
K a m r a  f ib r il la t io
B .  J . H y p e r t h o n ia 4 0 0 g + D ig i t a l i s S in u s  b r a d y c . I I .  f .  A V
D ia b e te s 1 ,6  c m b lo c k ,  N o d a lis  b r a d y c . 
M . c o m p l.
—  anyagu nkb an  a nemek megoszlása közel, 
egyenlő , sőt nőkön többször, 56,5% -ban észle ltü k  
e szövődm ényt. H a fig yelem b e vesszük, h o g y  az 
összes in farctus n em ek  szerinti m egoszlása: 65% 
férfi —  35%  nő, a nők ilyen  irán yú  rela tív  v eszé ­
ly ez tete ttsége  n a g y o b b ;
—  a 23 beteg életkor szerin ti m egoszlása  szé ­
les skálán  m ozog. Szélső  értékek: 52— 81 év , az 
átlagéletkor 68,0 év  (nők 69,1 é v  —  férfiak 67,7 év). 
A  szív-rup tura teh át, m egfigyelésü n k  szerint, fő leg  
az idős életkorú in farctusos b etegek et fen y eg e ti,
noha a szórás a szélső  értékekb en elég  k ifejezett;
—  az infarcerá lt terü let localisatióját illetően  
m in den  irodalm i adat hangsú lyozza az elü lső  fa l 
nagyobb érin tettségét; ezt általában ötszörösnek  
tartják a hátsó  fa lh oz v iszon y ítva  (2, 6, 17, 19). 
A n yagun kb an  csupán k ét hátsófa li e lh elyezk ed ésű  
in farctust ta lá ltu nk ;
—  a szív  szabad fa lának rupturája korai szö­
vődmény. E seteinkb en  az in farctus kezdetétő l a 
ruptura kezdeti tü n ete i m egjelen éséig  e lte lt  idő 
szer in t:
%
2 9 2 1
Megbeszélés
%
2 9 2 2
24 órán belül: 6 eset
24— 72 óra között: 10 eset
3— 10 nap között: 6 eset
10 napon tú l:  1 eset
A  2 héten  tú li kam rarepedés álta lában ritkának  
m ondható, egy esetün kben a 18. napon k övetk ezett 
be ruptura, de m ég  ez a betegü nk  is az im m obili ­
satio időszakában volt;
—  a ruptura kezdete és a d efin itiv  halá l között 
e lte lt  idő több féleképp en értékelh ető . H a a főbb  
klin ik ai gyanú  jelek  kezdetét vesszük  k iin du lópon ­
tul, anyagun k időbeli m egoszlása:
azonnali cardialis arrest 5 eset
30 percen belü l 7 eset
30— 120 perc között 5 eset
120 percen tú l 5 eset
E seteink kórlefo lyása teh át inkább  progrersz- 
sz ív  m in t abrupt,
—  k ét betegen (a 15. és a 19. eset) a letá lis  
haem opericardium ; a szívtam ponád je le i m ellett a 
kórboncnok a kam ra ürege és a pericardium -zsák  
közötti összeköttetést nem  tudta kim u tatni. (A kör ­
fo lyam at lén yege  és a therapiás törekvések  azono ­
sak, így  ezen  esetek  idesorolása indokolt.)
T ovább lén yegesn ek  vé lt k lin ikai és pathológiai 
adatokat dolgoztunk fe l a 2. táblázatban.
E táblázatból levonható  k övetk eztetések :
—  esetein kben  a hypertonia elő fordu lása  do ­
m ináló. A  23 betegből 17-nek (73,9%) vo lt fe lis ­
m ert és kezelést igén ylő  hypertonia betegsége. Ér­
dekes, h ogy  a fennm aradó 6 esetből 5 férfi volt. 
L ehet, h ogy  a nők viszonylag  nagyob b ruptura- 
v eszé lyeztetettségét m agasabb hyperton iás érin tett ­
ségü k is m agyarázza (2, 8, 13, 16, 17);
—  Naeim és mtsai (13) kórbonctani adatai sze ­
rint azon hyperton iások  sz ív -in farctu sa  szövődik  
rupturával, akiken a hyp ertoniát nem  k öveti bal ­
kam rai hypertrophia. Bár anyagun k e lég  széles szó ­
rást m utat, 13 esetün kben a szív  sú lya 420 g vagy  
az alatti, 15 bal kam ra legnagyobb  fa lvastagsága  
pedig 1,7 cm vag y  annál keveseb b  vo lt;
—  egyes gyógyszerek és a szív-ruptura össze­
függését régebben fe ltéte lezték  (6, 8, 11). K ü lönö ­
sen az anticoagulansok és a d ig ita lis  oki szerepét 
vizsgálták . N égy  betegünk  kapott csak anticoagu- 
lanst és 16 dig itá list. A z összes in farctusos esetünk  
vonatkozásában  a digita lizáltak aránya en nek  m eg ­
fe le l;  anticoagu lansokat va lam ivel többször ad ­
tunk;
' — aneurysma csupán kétszer rupturált; teh át 
a repedés veszélye elsősorban a friss in farctusoso- 
kat fen yegeti;
—  az EKG alakulására jellem ző a com plet 
vag y  kevésbé com plet électromechanikai dissocia­
tio. A z egyes dysrhythm ia form ák gyakoriságát 
vizsgáln i nem  lá tszik  érdem esnek, m iv e l ezek a 
ruptura egyes stád ium ait reprezentálják . E seteink  
is m utatják  azt az irodalom ból ism ert tén yt, hogy  
a k erin gés m egállása  után  az EK G  eg y  id eig  a 
szokásos rhythm ust m utatja; a képet uralja a prog­
ressiv bradycardia hajlam  (1, 2, 8, 9, 10, 16, 19).
A  szabad kam rafal rupturája, az acut m yocar- 
dialis infarctus e  súlyos szövődm énye az utóbb i 
években  k erü lt a cardiológusok érd ek lőd ésének  
előterébe. A z egyéb  leta lis  szövődm ények fok oza ­
tos háttérbe szoru lása  m ellett ebben olyan té n y e ­
zők is szerepet játszhatnak  m int a resu scita tiós 
tevék en ység  jelen tőségén ek  fokozódása a coro ­
naria-őrzők szám ának n ö v ek ed ésév e l; az id őseb b  
korosztá ly  jobb éle tk ilá tása i az acut fázisban; a 
hypertonia  m elle tti in farctusok szám ának v iszo n y ­
lagos növek ed ése (a m agas vérnyom ás b etegségb en  
szenvedők összn ép ességen b elü li előfordulásának  
szaporodásával), a kerin gés m echan ikai asszisztá lá- 
sának elterjed ése stb.
O’Rourke b etegein ek  kortörténetét e lem ezve  
kiem eli, hogy  jellem ző vo lt a shock késő i k ia lak u ­
lása (a prim aer cardiogen shockban ez álta lában 14 
óra; ruptura kapcsán 36 órán túl) és az, h ogy  b e ­
tege it k iv éte l n é lk ü l „counter-pu lsatióva l” k eze lték  
keringésük  m echan iku s asszisztálása céljából. B ár  
a kérdés nem  tek in th ető  e ld ön töttnek, de va ló sz í ­
nű tlen nek  látszik , hogy  ezen értékes m ethodu s sze ­
repel a ruptura létrehozásában.
A  gyak oriság m egadásakor különböző foga lm a ­
kat és szám adatokat hasonlítanak  össze. Így War­
ren (19) az in farctu s korai fázisának kórházi m or ­
ta litását adja m eg  10% -ban. Renggli és mtsai (17) 
891 betegéből 103 halt m eg (11,4%); 30,4% -ában  
fordult elő szív-rup tura; ez az összes b eteg  v o n a t ­
kozásában 3,4%, de ez csak a coronaria-őrző ad a ­
ta it reprezentálja, teh át nem  az egész acut fázis  
halálozását. Mundth (12) a Circulation szerkesztő­
ségi közleményében az acut m yocardialis in farctus 
ruptura-halá lozását 4— 13% -ra teszi; Friedman és 
mtsai (2) 4,7— 16% ; Naeim és mtsai (13) 3,3— 24%  
szélső érték ek et gyű jtö ttek  az irodalom ból.
M ég nem  te ljesen  tisztázottak azok a k örü lm é ­
nyek, am elyek  a rupturához vezetn ek . A bban m in ­
den szerző egyetért, hogy  elsősorban  a friss in farc ­
tusok repednek m eg, a régi aneurysm ával g y ó ­
gyu lt, heges kam ra rupturája k ivéte les je len ség  (1, 
2, 13). Friedman és mtsai (2) feltű n őn ek  ta lá lják  
ezen b etegek  in farctus e lő tti tü n etszegén ységét. 
(Hat betegü k b ől csupán egyn ek  vo lt praem on ito- 
ricus angina  pectorisa.) A  recidiv  in farctusok ban  is 
ritkábban jön létre  e fa ta lis  szövődm ény; ez  is 
tisztázatlan je len ség  (20). E gyes fe ltev ések  szerin t 
az első  in farctus után  kialakuló colla teralisok já t ­
szanak ebben szerepet; valószínűbbnek  tartjuk, 
hogy a recidiv  in farctusok e leve  rosszabb progno- 
sisa és egyéb  igen  súlyos szövődm ények (cardiogen  
shock, h ev en y  balkam ra-gyengeség, em b olisatio  
stb.) prognosis-rontó hatása m iatt k eveseb b  b eteg  
ju t el a rupturához.
Az infarctus helye és nagysága, va lam in t a 
ruptura között csupán  laza kapcsolat m u tatható  ki. 
E szövődm ény szem pontjából a leg v eszé ly ez te te t ­
teb bek a 3— 4 cm -es in farctusok (16). Naeim és 
mtsai (13) csupán  eseteik  7% -ában lá ttak  rupturát 
igen  m assiv  necrosis m ellett. Ez o lyan egybehangzó  
le let, hogy  Renggli és mtsai (17) szerint a sú lyos, 
nagy  k iterjed ésű  infarcerálódásra jellem ző szövőd ­
m én yek  (ex itus e lő tt fellép ő  sz ívelégtelenség , é le t -
*2. ábra.
65 éves anteroseptalisos beteg EKG-ja (12 elvezetés), 
néhány órával az infarctus keletkezése után
3. ábra.
A második ábrán szereplő beteg EKG görbéje kiújuló 
szívtáji fájdalom mellett, két órával a kamra-rupturás halál 
•előtt. Megfigyelhető az infarctus széli tovaterjedése és a 
praerupturás M-complexusok megjelenése a V6-ban. E hely­
nek megfelelően lehetett megfigyelni a sectio során a rup- 
iurát
veszélyes rhythm u s-zavarok, card iogen shock) fen n ­
állása esetén  viszonylag  k evés a ruptura valószí­
nűsége.
A kamra-ruptura localisatióját ille tő en  dom i­
náns a bal kam ra és az elü lső  fa l. Jobbkam rai rup- 
turának csupán  néhány esete  ism eretes (19). Cobbs 
és mtsai (1) első operált és h árom éves tú lé lést 
m utató  esete  is a jobb kam ra csúcsi részének  rup- 
turája vo lt. A z elü lső fa l ér in tettsége  a hátsó  fa l ­
hoz k ép est m in tegy  ötszörös; érdekes, h ogy  anya ­
gunk  m ég  k ifejezetteb b  arán yelto lódást m utatott 
az elü lső  fa l javára.
K özism ert, h ogy  az in farctus elsősorban a fér ­
fia k  betegsége, és éppen ezért érdekes, h ogy  a rup- 
turák 50— 60% -a nőkön k övetkezik  be (4, 17, 19, 
20). E n nek m agyarázata sem  egészen  v ilá gos; olyan  
fe lté te lezések  o lvash atók az irodalom ban, m in t a 
nők nagyobb  hypertoniás m orb iditása (14, 20), az 
in farctus nőkön későbbi é letkorban va ló  b ek övet ­
kezése  a férfiak hoz v iszon yítva  (13); nőkön  az in ­
farctus kórism éje  va lam ivel később  m erü l fe l (11) 
stb.
A ruptura rizikó-faktorai között k e ll m egem lí ­
ten i az időtényezőt. A  szív-rup tura  á lta lában az 
első k ét h éten  belü l k övetk ezik  be, m in t azt m ár 
London és London (6) 1965-ben 1000 irodalm i és 
saját eset e lem zése alapján leszögezte. H árom  na ­
pon b elü l k övetk ezett be a repedések 50% -a, 89 
százaléka 14 napon belül. Warren (19) szerint a 
ventricu laris rupturák egyharm ada az első  napon  
alakult k i; a fennm aradó kétharm ad a m ásodik  
h ét végéig . Friedman és mtsai (2) v iszon t a veszé ­
ly ez tete ttség  m axim um át a 3. és 12. nap közé 
teszik  és leszögezik , hogy  ha az első  v a g y  m ásodik  
in farctus-n ap on  következik  b e a ruptura, a patho- 
log ia i v izsgá la t több napos in farctust m utat. A n ya ­
gun kban is  a m axim um  a 2— 10. nap között volt. 
T ehát a ruptura viszonylag  korai szövődm ény, ha 
nem  is o lyan  gyakorisági görbét ír le , m in t a dys- 
rhythm iák va g y  a cardiogen shock.
A ruptura kezdete és az exitus között eltelt 
idő retrospective többféleképpen  szám ítható . E kér ­
dés tanu lm ányozása m ár átvezet a haem odynam i- 
kai történ ések  m egértéséhez. Ha a főb b  k lin ikai 
gyan ú jelek  kezd etét vesszük k iin du lópontu l (az ar ­
tériás ten sio  h irte len  csök k en ése; az artériás és 
vénás nyom ás paradox változása; a vén ás d isten ­
sio rapid fokozódása; recurralo retrosterna lis  fá j ­
dalom ; sin us vagy  nodalis bradycardia stb .); akkor 
azt lá tjuk , h ogy  csupán az esetek  e g y  része acut 
vagy  peracut; m ás részük subacut lefo lyású  (1, 3, 
4, 13, 18). H a a vér k iju tása a pericardialis  zsákba 
in term ittá ló , pericardialis dörzsölés is  hallh ató , de 
leírtak olyan  holosysto lés zörejt, am ely  a septum  
in terventricu lare perforatiójával teszi összetéveszt ­
hető  vé  e  sú lyos szövődm ényt (2). K ülön ösen  nehéz  
d ifferen tiá ln i olyankor, m ikor több sú lyos infarc- 
tu s-szövőd m én y  egym ás m ellett ford u l e lő  (m int
21. esetünk ben: a rupturát 12 órával m egelőzően  
a pap illaris izom  leszakadása is észle lh ető  volt).
A z edd ig  elm ondottak alapján szám os k lin ik u s 
vallja , h o g y  a lefo lyás sokkal inkább progressiv , 
m in t abrupt és ezt a pathologusok is  alátám aszt ­
ják (18). A  com plet ruptura e lő tti időszakot teh át a 
kam rafal fokozatos m egrepedése, m ajd a lassú  vér-
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4. ábra.
Friss, nagy kiterjedésű anterolateralis infarctus képe kb. 30 
perccel a kamra-rupturás halál előtt. M-complexusok a V5-6- 
ban. Ruptura a V5-nek megfelelő ponton (az ábrán a mell­
kasi elvezetéseket tüntettük fel)
kiáram lás időszakát az imminens vagy a kifejlődő 
ruptura időszakának n evezik  (6, 12, 15, 17). Ma 
ennek  felism erésére leginkább  az EKG alkalm as. 
A  korai fázisban, az addig szív e lég te len séget nem  
m utató betegen a retrosterna lis fájdalom  visszatér  
és sinus tachycardia láth ató az EKG-n. Ezt k öve ­
tően  a progressiv fa li  repedés időszakában Mir (9, 
10) jellem zőnek  tartja  a monofázisos QRST hu llá ­
m ok kialakulását, ill. je len létét (M complexusok). 
E bben eg y  in itia lis  k is  n egatív  len gés jelz i a teljes  
falvastagságra  k iterjed ő  in farctust. A z első pozitív  
hullám  az R hu llám ot reprezentálja, am ely feszü lt ­
ségét illetően  csökk en . Ez á tm egy  az em elt széles 
T hullám ba, az em elt ST szakaszon át. E zen EKG  
com plexusok időbeni lefo lyását, kia lakulását Mir 
ered eti ábráján m u ta tju k  be (1. ábra).
M int a 2. táb lázatból lá tható , az ex itu s elő tt 
néhány órával 11 esetb en  ta lá ltu nk  M com plexust, 
de e  szám  nem  leh e t m érvadó, m ivel b etegeink  egy
5. ábra.
Nagy kiterjedésű hátsófali infarctus. Nodalis rhythmus, M- 
complexusok a lll-ban és az aVF-ben. Boncoláskor ruptura 
a hátsó falon
része általános (nem  in tenzív) osztá lyon halt m eg 
vag y  csupán term inálisán  történ t visszaszállításuk  
az in ten zív  osztályra, így  agonialis  vag y  praeago- 
nialis  EKG controlljuk  nem  vo lt m egfelelő .
M egjegyezzük, h ogy  a ruptura h e lyét is top i- 
zálni leh et seg ítségével. M agyarázata m ég  nem  te l ­
jesen  tisztázott; feltéte lez ik , h ogy  a dissekálódó 
szívizom  rétegei közé k erü lt vörösvértestek  con ­
tractio során történő  szétesésekor felszabaduló ká ­
liu m  hozná létre. L assú kia lak u lása  az aneurysm á- 
va l való  gyógyu lás e lőreje lzőjeként értékelhető  
(9, 10).
A complet ruptura, a pericardialis tamponád 
időszakára az electrom ech an ikus dissociatio je l ­
lem ző (1, 2, 8, 9, 10, 12, 15, 17, 19, 20). R endszerint 
hirte len  eszm életlenség, te ljes  m echan ikai sz ívelég ­
te len ség  (pulsus, szívhangok, perifériás keringés 
nem  észlelh etők) alaku l ki, de az EKG m ég egy  
id eig  a szokásos rhythm u st m utatja , dom inál a 
nagyfokú  bradycardia hajlam ; ez jellem zőnek te ­
k in th ető  (8, 12, 15, 17).
A  lép csőzetes kórlefo lyás az esetek  egy  részé ­
ben leh etőséget b iztosít d iagn ostik us, ille tv e  thera- 
piás beavatkozásokra. A  je len ség  pathoph ysioló- 
giájábó l következik, h ogy  e betegek  a szokásos 
m ódszerekkel nem  resu sc itá lh a tók ; sőt e beavatko ­
zás k ifejezetten  káros ilyen  körü lm ények  között (1). 
A  b eteg  sorsa a gyorsan  és jó l e lv égzett pericardio- 
centesistől függ. L ehető leg  su bxip hoideális  beha ­
to lásból, rela tíve nagy  m éretű  in travénás m űanyag  
katheterrel k e ll e lvégezn i, e lh árítva  a tam ponád  
haem odynam ikai hatását. E zzel a b eteg  állapota  
azonnal javu l, term észetesen  közben shocktalaní- 
tani kell, hogy  a sebészi interventio sikeres leh es ­
sen. E nnek m egk ísérléséh ez szám os tényező együ t ­
tes je len léte  szükséges (m űtőaszta lon elvégezhető  
coronarographia stb.). S ikerrel csak az acut revas- 
cularisatio és ruptura-elvarrás vagy  in farctectom ia  
kecsegtet. A z egyszerű su turák nem  hozták m eg a 
sikert (az infarcerált szövetek  szakadékonysága, re- 
ruptura veszélye, card iogen shock  stb.). A Circula­
tion szerkesztőségi közleménye (12) szerint öt fe l ­
té te le  van  a sikeresen m ű tött esetek  nagyobbszám ú  
m eg fig y elh ető ség én ek :
1. K orai diagnosis a card ialis arrest előtt.
2. Sikeres katheter  pericardiocentesis.
3. M egfelelő és m ind en' időben  készen létben  
álló sebész m unkacsoport.
4. Intraoperativ  coronarographiás kapacitás.
5. A  korai postoperativ  időszakban m echan ikai 
keringésasszisztálás.
A  m yocardialis in farctus e szövődm énye ma 
m ég fatálisnak  tek in th ető , de a cardiológiai fejlő ­
dés o ly  m érvű, h ogy  a b elgyógyászokn ak  és a co ­
ronaria-őrzők orvosainak fe l  k e ll készüln iük ezen 
esetek  h elyes kórism ézésére, acut ellátására és így  
m űtétre va ló  „átm entésére”.
összefoglalás. A  szerzők n égyéves acut m yo ­
cardialis in farctusos anyaguk ban észle lt  23 m yo ­
cardialis ruptura e lem zése kapcsán rám utatnak  
arra, h ogy  az esetek  több  m in t fe le  progresszív, 
lép csőzetes lefolyású . A z EKG, a k lin ik ai jelek  pon ­
tos nyom on k övetése  a később iek során esetleg  
leh etőséget terem t e m a m ég  fa ta lis  in farctu s- 
szövődm ény sik eres sebészi ellátására.
F T O R O C O R T
Összetétel:
0,1% triamcinolon acetonidot tartalmaz lemosható kenőcs 
alapanyagban.
A triamcinolon acetonid fluorozott steroidszármazék, amely 
erőteljes localis gyulladásgátló, antiallergiás és viszketés­
csökkentő hatású.
Javallatok:
A chronicus és acut ekzema valamennyi megjelenési formája, 
localisatióra való tekintet nélkül. Pruritus ani, pruritus ge­
nitalis. Neurodermatitis. Vegyi anyagokkal szembeni túl­
érzékenység bőrtünetei. Kontakt-dermatitis az aetiológiára 
való tekintet nélkül. Pemphigus vulgaris. Dermatitis herpeti­
formis Duhring. Erythema exsudativum multiforme. Erythe­
matodes disseminatus és disciformis. Lichen ruber planus és 
verrucosus. Lichen chronicus Vidal. Psoriasis vulgaris. Her­
pes simple. Pityriasis rosea. Acne vulgaris. Rosacea. Miliaria 
rubra. Fényérzékenység, napégés, fényurticaria. Rovarcsípés. 
Ulcus cruris. Pityriasis rubra. Granuloma anulare. Erythro­
dermia exfoliativa. Leiner betegség, Ritter-kór.
Ellen javalat:
A kenőcs szemészeti alkalmazása.
Alkalmazása:
A kenőcsöt naponként 2-szer, 3-szor célszerű vékony réteg­
ben a bőrelváltozásra kenni, vagy occlusiv kötés formájában 
alkalmazni.
Megj egyzés:
Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben rendel­
hető, ha a beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető 
— gyógyszer megfelelően nem biztosítaná.
Sugárdermatitis, dermatitis solaris kezelésére csak szakren­
delés javaslatára rendelhető.
Lejárati idő: 2 év.
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r
B u d a p e s t  X .
Csomagolás:
1 tubus (15 g) — 28,20 Ft.
R E A S E C
t a b l e t t a ,  c s e p p e k
Tablettánként,illetve 1 ml-ként (35 csepp) 2,5 mg diphenoxylatum 
hydrochloricumot és 0,025 mg atropinum sulfuricumot tartalmaz. 
A Reasec localisan ható főleg csak a gastro-intestinalis motilitás 
gátló készítmény, amely nem okoz hozzászokást. Alkalmazása olyan 
diarrhoeákban indokolt, ahol — önmagában adva, vagy egyidejű 
oki therapia mellett — a víz és elektrolit veszteséget kívánjuk 
megelőzni.
Javallatok:
A c u t  és  c h r o n i c u s  d i a r r h o e á k :  fertőzéses eredetű 
(baktériumok, vírusok, paraziták, gombák); allergiás eredetű: 
gyógyszer okozta (hashajtók, cytostaticumok, antibioticumok); 
röntgentherapia által okozott; idegi eredetű; utazás okozta; szervi 
laesiók (neoformátiók, polyposis) miatti, továbbá incontinentia 
(apoplexia, dementia, senilitás, sclerosis multiplex okozta; az 
anyagcsere és felszívódás zavarai miatt bekövetkező; a bélflóra 
egyensúlybomlásából beállott; gyomor- és bélresectio utáni; colitis 
ulcerosa okozta; csecsemőkori diarrhoea.
Adagolás és alkalmazás:
Az adag nagysága a beteg korától és az eset súlyosságától függ. 
Felnőtteknek: enyhe esetekben napi 2x1 tabletta (illetve 2x35 
csepp) célravezető.
Gyermekeknek: 0—6 éves korig naponta háromszor kell adni 
annyiszor 2 cseppet, ahány kg súlyú a gyerek.
A tabletták adagolása: 0—6 hónapos korig 2x  j/4 tabletta, 7—12 
hónapos korig 2x  / 2 tabletta, 1—6 éves korig 2x1 tabletta, 6—12 
éves korig 3x1 tabletta.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
Csomagolás: 20 tabletta 7,70 Ft
15 ml-es üveg 15,80 Ft
K ő b á n y a i  G y ó g y  s z e r  á r  a g y á r
B u d a p e s t  X .
IR O D ALO M : 1. Cobbs, B. W., Hatcher, C. R., Ro­
binson, P. H.: JA M A . 1973, 223, 532. —  2. Friedman, 
H. S., Kuhn, L. A., Katz, A. M.: A m er, J. M ed. 1971, 
50, 709. —  3. Hilden, T. és mtsai: L ancet. 1961, II, 327.
— 4. Lautsch, E. V., Lanks, K. W.: A rch. P ath . 1967, 
84, 264. —  5. Lillehei, C. W. és mtsai: C ircu la tion . 1969, 
39, 315. —  6. London, R. E., London, S. B.: C ircu ­
la tion . 1965, 31, 202. —  7. Löfström, B. és mtsai: C hest. 
1972, 61, 10. —  8. Meurs, A. A. H. és mtsai: B rit. Heart 
J. 1970, 32, 232. — 9. M ir, M. A.: Scott. M ed. J. 1972, 
17, 319. —  10. Mir, M. A.: A m er. H eart J. 1972, 84, 183.
— 11. Moss, A. J., Wynar, B., Goldstein, S.: A m er. J.
C ardiol. 1969, 24, 659. —  12. Mundth, E. D.: C ircu lation . 
1972, 46, 427. — 13. Naeim, F., de la Maza, L. M., 
Robbinson, S. L.: C ircu la tio n . 1972, 45, 1231. —  14. 
Normand, J. P. és mtsai: A rch . M al. Coeur. 1965, 58, 
1311. —  15. O’Rourke, M. F.: L a n cet, 1973, II, 124. —  
16. Potondi A., Rupnik P., Rózsa Gy.: Orv. H etil. 1968, 
109, 2161. — 17. Renggli, F., Burkart, F., Schweizer, 
W.: S ch w eiz , m ed . W schr. 1973, 103, 354. — 18. V an  
Torséi, R. A., Edwards, J. E.: C hest. 1972, 61, 104. —
19. Warren, J. V.: in : T ex tb o o k  o f C oronary Care. Ed.: 
M eitzer, L. E., D u n n in g , A . J. E xcerp ta  M edica, A m ­
sterdam , 1972. —  20. Wessel, S., Zoll, P. M., Schle­
singer, M. J.: C irculation. 1952, 6, 334.
Calcium-Sandoz
p ezsg ő ta b letta  500 mg
Calcium carbonicum 0,30 g
calcium lactico-gluconicum 2,94 g
(500 mg összes calcium) pezsgőtablettánként.
oralis  ca lc iu m th erap ia
JAVALLATOK: A magas dozirozású, oralis, kúraszerű calciumtherapia indikációi: osteoporosis, 
calcium-anyagcserezavarok (tetania, rachitis, spasmophylia), exsudativ gyulladásos 
folyamatokban adjuvansként.
ELLENJAVALLAT: Veseelégtelenség.
ADAGOLAS: Szokásos adagja felnőtteknek naponta 2—3x1 tabletta; gyermekeknek naponta 
1 tabletta, 1 pohár vízben feloldva.
Osteoporosis esetében felnőtteknek naponta 3x2 tabletta, 1 hónapon át. 
Fenntartó kezelés esetén naponta 2x1 tabletta.
A pezsgőtablettákat 1 pohár vízben (2 dl) feloldva kell bevenni!
FIGYELMEZTETES:
MEGJEGYZÉS:
Ha a Calcium-Sandoz 500 mg-os pezsgőtablettát naponta több, mint 1000 NE 
D-vitaminnal együtt adagolják, a Calcium-Sandoz 500 mg-os pezsgőtabletta dózisát 
napi 2 tablettára kell csökkenteni, és a vizelettel ürített calcium mennyiséget ellen­
őrizni kell.
Társadalombiztosítás terhére osteoporosis pathológiás esetében csak fekvőbeteg­
gyógyintézet javaslatára rendelhető. A javallatokban feltüntetett egyéb esetekben 
szakrendelések rendelhetik.
Körzeti, üzemi, stb. orvosok osteoporosis esetében csak fekvőbeteg-gyógyintézet 
javaslatára, a javallatokban feltüntetett egyéb esetekben szakrendelés (fekvőbeteg- 
gyógyintézet) javaslatára rendelhetik.
CSOMAGOLÁS: 20 db pezsgőtabletta — 54,30 Ft
ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR O ATISZAVASVÁRI — SANDOZ A. G. BASEL li cencia alapján. SANDOZ
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P E R I T Ő L szirupc y p r o h e p t a d i n u m
P E R I T Ő L  s z i r u p
a  g y e r m e k g y ó g y á s z a t b a n !
Étvágyjavító és súlygyarapító hatású készítmény. Histamin- 
és serotonín-antagonista.
ÖSSZETÉTEL: Cyproheptadinum hydrochloricum anhydricum 
0,04 g 100 ml szirupban.
JAVALLATOK: Különböző eredetű étvágytalanság és lerom­
lott állapot. Allergiás betegségek kezelése. 
ELLENJAVALLATOK: Oedema-készség és vizelet-retentio. 
ADAGOLÁS: Csecsemőknek V2 éves korig nem adható! 
Gyermekeknek V2—2  éves kor között adása kivételesen meg­
kísérelhető 0,4 mg/kg/die adagban. (Pl. 10 kg-os gyermek­
nek napi 4 mg; ezt a mennyiséget 2 kávéskanálnyi szirup 
tartalmazza.)
3 -4  hétnél tovább azonban ne adjuk.
2 —6  éves korig a kezdő adag általában napi 3 X 1  kk. 
(6  mg). Az esetben, ha ennek növelése szükséges, a pótlást 
este, lefekvés előtt célszerű adni. A teljes napi dosis a 
8  mg-ot ne haladja meg.
6-14 éves korig a szokásos napi adag 3 X 1  gyk. A teljes 
napi dosis 16 mg-nál (étvágytalanságban 12 mg-nál több 
ne legyen.
MELLÉKHATÁSOK: Leggyakoribb az álmosság, mely rend­
szerint átmeneti jellegű és ritkán teszi szükségessé a keze­
lés megszakítását. Ritkábban előfordulhat szájszárazság, 
mentalis confusio, ataxia, visualis hallucinatio, szédülés.
nausea, bőrkiütés, nyugtalanság, fejfájás. Ez utóbbiak je ­
lentkezése esetén a gyógyszer adagolását be kell szüntetni. 
FIGYELMEZTETÉS: Alkalmazása fokozott elővigyázatosságot 
igényel. A gyermekeket óvni kell a nagy figyelmet igénylő 
élénk játéktól, a közlekedési veszélyhelyzettől stb. A Peritol 
a fájdalomcsillapítók és az altatók hatását potenciálja, 
azok tehát Peritollal együtt csak csökkentett adagban 
adhatók.
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére csakis 12 éven 
aluli gyermekek részére rendelhető szabadon. 
CSOM AGOLÁS: 100 ml 14,70 Ft.
P E R I T Ő L  t a b l e t t a  é s  s z i r u p
f e l n ő t t e k n e k
Tablettánként 4 mg cyproheptadinum hydrochloricum an ­
hydricum hatóanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK: Különböző eredetű étvágytalanság és lerom­
lott állapot. Allergiás betegségek kezelése. 
ELLENJAVALLATOK: Glaucoma, oedema-készség és vizelet- 
retentio esetén, továbbá terhességben ellenjavallt. 
ADAGOLÁS: Tabletta: szokásos kezdő adagja felnőtteknek 
naponta 3 X  1 tabletta (12 mg). Ez az adag szükség szerint 
csökkenthető, illetve növelhető. Utóbbi esetben a napi adag 
nem haladhatja meg a 8 tablettát (32 mg). Chronikus 
urticaria kezelésére általában napi 3 X  V2 tabletta (6 mg) 
elegendő.
Acut migraine-es roham esetén 1 tabletta. Amennyiben a 
fejfájás nem szűnik meg, V2 óra elteltével ismét adható 
1 tabletta.
A beteg 4—6 órán belül 8 mg-nál többet nem kaphat. A 
hatás fenntartásához naponta 3 X  1 tabletta rendszerint 
elegendő.
Étvágytalanságban 3 X 1  tabletta naponta. A kezelés kez­
detekor jelentkező sedativ hatás miatt az első adagot 
ajánlatos az esti étkezés után bevenni.
Szirup: felnőtteknek a szokásos kezdő adag naponta 3 X 1  
gyk. (12 mg). Ez a mennyiség szükség szerint csökkenthető, 
illetve növelhető. Utóbbi esetben a napi adag nem halad ­
hatja meg a 32 mg-ot.
Chronikus urticaria kezelésére általában napi 3 X 1  kk. (6 
mg) elegendő. Acut migraine-es roham esetén 1 gyk. 
Amennyiben a fejfájás nem szűnik meg, V2 óra elteltével 
ismét adható 1 gyk.-lal. A beteg 4—6 órán belül 8 mg-nál 
többet nem kaphat. A hatás fenntartásához naponta 3 X 1  
gyk. szirup rendszerint elegendő.
Étvágytalanságban 3 X 1  gyk- naponta. A kezelés kezdete­
kor jelentkező sedativ hatás miatt az első adagot ajánlatos 
az esti étkezés után bevenni.
MELLÉKHATÁSOK: Lásd PERITŐL szirup a gyermekgyógyá­
szatban.
FIGYELMEZTETÉS: Alkalmazása fokozott elővigyázatosságot 
igényel, ezért pl. járművezetők, magasban vagy veszélyes 
helyen dolgozók csak az orvos által, az egyéni érzékeny­
ségnek megfelelően előírt adagban szedhetik.
A Peritol a fájdalomcsillapítók és az altatók hatását poten­
ciálja, azok Peritol Ia I együtt csak csökkentett adagokban 
adhatók. Peritol-kúra alatt szeszes ital fogyasztása tilos! 
MEGJEGYZÉS: A tabletta társadalombiztosítás terhére sza­
badon rendelhető.
CSO MAGOLÁS: 20 tabletta 12,30 Ft.
jB S // G y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  G y á r , B u d a p e s t
K L I N I K A I  E P I D E M I O L Ú G I A
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
IV. Sebészeti Klinika (Szív- és Érsebészet)
(igazgató: Kudász József dr.)
F a l u s i  l a k o s s á g  
s z ú r ó v i z s g á l a t a  é r s e b é s z e t i  
s z e m p o n t o k  a l a p j á n
Nemes Attila dr., Balogh Adóm dr. 
és Mentényi Tibor dr.
E gészségp olitikán k  alapvető  törekvése a b etegségek  
m egelőzése. E nnek  a törekvésnek a szellem ében  szá ­
m os szerző vég zett com plex egészségügyi felm érést 
különböző n ép ességű  csoportok körében  (1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12). A  m egelőző orvostudom án y  
legnagyob b ered m én yeit hazánkban a tüdőgondozó  
hálózat m u ta th atja  fe l. M unkacsoportunk an gio ló - 
gia i szűrőv izsgá latot v égzett egy  P est m egyei köz ­
ségben. D olgozatunk ban a v izsgálat ered m ényeit 
adjuk közre. C élk itű zésünk  volt, hogy  1. adatokat 
gyű jtsü n k  a peripheriás érelzáródás etio lógiájára,
2. az ütőérelzáródás k ezelhető  b etegeit k iem eljü k  a 
lakosság köréből, 3. az esetszám  alapján k övetk ez ­
tetések et von ju n k  le  a betegség e lterjed ését ille ­
tően, 4. az  ún. általános sebészi e llá tást ig én y lő  
betegek  szám át összevessük  az érsebészeti b etegek  
szám ával, 5. fe lv ilá gosítást, tanácsot adjunk.
A  v izsgá la tok  az angio lógia i kórképek  szűrésére  
irányultak, k iem eltü k  azonban az egyéb b etegség ­
ben szen ved őket is.
2. táblásat
64 szűréssel kiemelt, verőér elzáródásban szenvedő lakos 
betegségének localisatiója, diagnosticus és therápiás igénye
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Módszer
P áty  k özség  la k o ssá g á n a k  szám a 3100-ra tehető . 
H iv ata lo s adatok  a la p já n  szű rőv izsgá la tra  b eren d eltü n k  
m in den  30. é le té v é t  b e tö ltö tt férfit . E zek szám a 710 
volt. A  rend elő k b en  m eg je len t 496 szem ély . A z ü tőér ­
m egb eteged ések  gyakrabban  férfia k on , s sz in te  k izá ­
ró lag  fe ln ő tt  korban ford u ln ak  elő . K ét m u n k ah ely en  
eg y  időben  vég eztü k  a szűrést. R övid , cé lzo tt a n a m n e- 
s is - fe lv é te l u tán  k étk aros vérn yom ásm érés, perip h eriá s 
pu lsu sok  tap in tása , a  fem ora lisok  és  a carotisok  aus ­
cu lta tio  ja  k övetk ezett. P a n assza l rendelk ező  b etegen  
va g y  ahol a f iz ik á lis  v izsg á la t p o sitiv  ered m én yt m u ta ­
tott, o scillo m etr iá s  v izsg á la to t v égeztü n k . L assagu e- 
próbát m in d en  ese tb en  a lk a lm aztu n k . H a az an am n e ­
sis  egyéb  b etegségre  irá n y íto tta  fig y e lm ü n k et, tovább i 
f iz ik á lis  v izsg á la to k k a l egész íte ttü k  k i m eg fig y e lé se in ­
ket. T estm agasságot é s  te stsú ly t m értünk.
Eredmények
A  vizsgált 496 egyén  közül 316 dohányzott. 33 
diabetest ta láltunk. A  lakosság 14% -a 15 kg vagy  
annál több sú ly fe lesleggel rendelkezik. (Testm agas ­
ság : testsú ly  arány alapján.) 10% -ban 10 kg-os 
sú ly több letet észleltünk . Izületi panasza vo lt 70 be ­
tegnek. L assague p ositiv itást észleltü nk  78 esetben. 
Ü tőérelzáródásra u ta ló  panasza vo lt 20 betegnek .
496 fő  30 éven felüli férfi szűrési adatai (az összlakosság kb. 1/6-át kitevő ún. veszélyeztetett csoport) 1. táblázat
É le t k o r L e g f ia t a la b b  3 0  é v e s L e g id ő s e b b  8 2  é v e s Á t la g o s  é le tk o r  5 8  é v
D o h á n y z á s : 6 4  v e r ő é r  e lz á r ó d á s b a n 4 3 2  „ e g é s z s é g e s ”  la k o s  k ö z ü l 4 9 6 -b ó l  ö s s z e s e n :  2 3 9
T e s t s ú ly :
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4 3 2  „ e g é s z s é g e s ”  la k o s  k ö z ü l
•
4 9 6 -b ó l  ö s s z e s e n :  2 8 7
s z e n v e d ő  k ö z ü l  3 6 -n a k  v o l t 2 5 1  fé r f in a k  v o l t (m e g k ö z e l ítő le g  5 8 % )
s ú ly fe le s le g e  ' s ú ly fe le s le g e
A r te r io s c le r o s is 2 0  b e t e g n é l  p a n a s z o k k a l 4 4  b e te g n é l  p a n a s z  n é lk ü l 4 9 6 -b ó l  ö s s z e s e n :  6 4
o b l i t e r a n s  j e le n lé t e  
C u k o r b e te g s é g : 6 4  v e r ő é r  e lz á r ó d á s b a n 4 3 2  „ e g é s z s é g e s ”  la k o s  k ö z ü l 4 9 6 -b ó l  ö s s z e s e n :  33
í z ü le t i  m e g b e te g e d é s :
s z e n v e d ő  b e t e g  k ö z ü l  6 -n a k  
v o l t  c u k o r b e te g s é g e  
6 4  v e r ő é r  e lz á r ó d á s b a n
2 7 -n e k  v o l t  d ia b e te s e
4 3 2  „ e g é s z s é g e s ”  la k o s  k ö z ü l  6 1 4 9 6 -b ó l  ö s s z e s e n :  7 0
I n fa r c tu s  s z e r e p e l
s z e n v e d ő  b e t e g  k ö z ü l  9 
6 4  v e r ő é r  e lz á r ó d á s b a n 4 3 2  „ e g é s z s é g e s ”  la k o s 4 9 6 -b ó l  ö s s z e s e n :  18
a z  a n a m n é z is b e n s z e n v e d ő  b e t e g  k ö z ü l  5 -n é l k ö z ü l  1 3 -n á l
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F izikális  v izsgá lattal m egállap íth ató  — de panaszo ­
kat nem  okozó —  incip iens verőérkerin gési zavara 
vo lt 44 betegnek (pl. érzörej, pu lsu s-h ián y, hű vös 
tap in tat, atrophia, oscillom etriás k ü lönbség  stb.). 
Á ltalános sebészeti e llá tást igén yelt 36 beteg. V ari- 
cositása vo lt a férfiak  közül 58 betegnek . Infarctus 
szerepelt az anam nesisben  18 je len tk ező  esetében. 
(Lásd 1., 2. táblázat.)
Megbeszélés
M egfigyeléseink  h elyéü l a P est m egyei P áty  
községet választottu k, m ert itt  a lakosság fog la lk o ­
zás szerin ti m egoszlása  az országos átlagot tükrözi 
(ipari és m ezőgazdasági foglalkoztatottság). T apasz ­
ta la ta in k at a m egszokott tárgya lási m ódtól talán  
eltérő  m ódon, néh án y  kérdés köré csoportosítva  
adjuk az alábbiakban.
Dohányzás: 496 b eteg  közül 239 dohán yzott. A z 
anam nesticus adatok értékelésekor m egleh ető sen  
szigorú norm ák alapján  döntöttünk a jelen tkező  
dohányzó vagy  n em  dohányzó hovatartozásáról. 
P éld áu l egy  60 éves beteg, aki 35 év ig  cigarettá ­
zott, de k ét éve te ljesen  fe lh agyott a dohányzással 
„dohányzó” m in ősítést kapott. 20 verőér-elzáródásra  
utaló  panasszal je len tk ező  b eteg  m in d egy ik e erős 
dohán yzó volt. 44, panasszal nem  rendelkező, de 
fiz ik álisán  kim u tatható  incip iens perip heriás verő ­
ér-elzáródásban szen ved ő beteg  közü l csak 5 nem  
cigarettázott.
Testsúly: a v izsgált férfilakosság  7% -a 15 kg  
fe le tti, 14% -a 15 kg, 10% -a 10 kg testsú ly fe leslegge l 
rendelkezett. A  szűrésen  m egjelen tek  több  m in t 58 
százaléka a szám ítottná l m agasabb testsú llya l ren ­
de lk ezett, 27% -nak teh át néhány kilogram m os sú ly - 
fe les leg e  volt. A z ü tőér-m egb eteged ettek  között a 
testsú lym egoszlás azonos a v izsgált popu latióéval.
Cukorbetegség: 33 diabeteses fér fit  észleltü nk  
v izsgált anyagunkban. M indegy ikük rendszeresen  
k ezelt és ellenőrzött b eteg  volt. 20 verőérb etegség ­
ben szenvedő közül 2 vo lt cuk orbeteg (10%). 44 
panasz n élk ü l k iem elt közül 4 esetb en  fordult elő  
cukorbetegség. (A nam nesis és beteg lap  alapján.)
Verőérbetegségek és az általános sebészeti be­
teganyag összehasonlítása: a v izsgá lt férfilak osság ­
ból (496) 20-nak vo lt ütőér-elzáródásra utaló pana ­
sza, 44-ben csak fiz ik álisán  leh ete tt  k im u tatn i az 
arteriosclerosis ob literan s jelen létét. H a a v izsgáltak  
szám át összevetjük a fa lu  összlakosságával, a ren ­
delőben durván a közösség  egyhatoda je len t m eg. 
H a a gyerek ek et, n ők et és fia ta l férfiak at, valam int 
a „m eg nem  je len tek et” egészségesn ek  tek in tjük , 
az ütőér-elzáródás okozta kórkép m egk özelítően  a 
lak osság 2% -át érin ti. A  veszé ly ezte te tt n ép esség- 
csoportban (30 fe le tt i férfilakosság) ez a szám  m eg ­
közelítő leg  13% -ra teh ető . P áty  községben, ha ezt 
a szám ot —  ism ét önkényesen  — országos érvén yű ­
nek vesszük, M agyarországon m egk özelítően  200 000 
ob literatív  verőér-m egbetegedésben  szen ved ő b eteg  
van. A z em lített 64 betegből (20 +  44) 28 —  tehát 
k eveseb b  m int a fe le  —  igén yel m eg ítélésü n k  sze ­
rin t részletes ang io lógiai k iv izsgálást. A m pu tatio
utáni va g y  rossz általános állapot, igen  m agas é le t ­
kor stb. a sebészi beavatkozást m ár szükségtelen né, 
ill. leh etetlen n é teszi, m ás részről a panaszm entes  
csoportban —  pl. ahol csak egy  pu lsus tap in th ató- 
sága hiányzik  —  m űtét m ég nem  indokolt. Ezek ún. 
gondozási kategóriát kellen e hogy  alkossanak. Ez 
durva becslésün k szerint teh át azt jelen ti, hogy  
országosan 100 000 beteg  igén yeln e an gio lógia i k i ­
v izsgálást, esetleg  ellátást. Érdem es m egjegyezn i, 
hogy a IV. sz. Sebészeti K lin ika országos anyagot 
fogadó ún. érsebészeti am bulanciája év i 3497 (1972- 
es adat) v izsgálatáb ól m indössze 65% -ban észle l ­
tün k m egfele lő  ütőeres m egbetegedést.
Á ltalános sebészeti e llá tás után, ill. annak ig é ­
n yével je len tk ezett 36 férfi. 496 egyénre vonatkoz ­
tatva ez 7,2%.
Izü leti m egbetegedések:  70 férfib an  észle ltü k  
az ízü leti m egb etegedés legk ülönbözőbb  form áinak  
súlyos vagy  k evésb é  súlyos előfordulását. T ek in tet ­
te l arra, h ogy  ezek  a panaszok hasonlíth atnak az 
ütőér-elzáródás okozta jelenségek re —  k ellő  angio ­
lóg ia i jártasság nélk ü l —  a beteg  hely te len , esetleg  
késedelm es k eze lését okozhatják. A m bulanciánkon  
jelentkező, o lykor súlyosan ischaem iás v ég tagú  be ­
tegek  jelen tős százaléka orthopaed, ill. rh eum ato- 
lóg ia i szakrendelésről kerül érsebész elé.
K övetkezte tése in k
1. 496, 30 é v é t betö ltött v izsgált férfilak os k ö ­
zül 64 b etegb en  ta lá ltu k az arteriosclerosis ob lite ­
rans k lin ik ai jele it. M egítélésünk  szerint 28 ig én y e l ­
ne in tézeti k iv izsgálást. 2. A  dohányzás káros hatása  
az érrendszerre —  e csek ély  szám ú adat alapján is 
—  feltéte lezh ető . 3. A  testsú ly fe lesleg , adataink  
alapján a perip heriás artériás m egb etegedésre nem  
hajlam osító tén yező. 4. Felm érésünk alapján M a­
gyarországon az an g io ló g ia i. ellátás (célzott k iv izs ­
gálás, korszerű therapiás eljárás, ak tív  gondozás) 
további fe jlesz tésé t fe lté tlen ü l szükségesnek  tart ­
juk.
összefoglalás. Szerzők angio lógia i szűrővizsgá ­
la to t végeztek  egy  P est m egyei község  30. é v é t b e ­
tö ltö tt férfilakosságán. K övetk eztetések et vonnak  le  
az ob literatív  peripheriás ü tőér-m egb eteged ések  
m agyarországi m egjelen ési form ájának  etio lógiájára  
vonatkozóan. F elm érésük  alapján fe lv e tik  a hazai 
angiológiai b etegellá tás fejlesztésén ek  szü k ségessé ­
gét.
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RITKA K Ö R K ÉPEK
Pécsi Orvostudományi Egyetem,
II. Sebészeti Klinika (igazgató: Kiss Tibor dr.)
E r e d m é n y e s e n  m ú l o t t  
a r t e r i a
p a n c r e a t i c o d u o d e n a l i s  
s u p e r i o r  a n e u r y s m a
Márk Bertalan dr. és Molnár József dr.
A  ritka kórképek közé tartozó intraabdom inalis kis 
artériák an eurysm ái között is a legritkább ak közé 
tartozik  az arteria pancreaticoduodenalis aneurys- 
m ája. Fergusson 1895-ben írta le  az első  esetet. 
West (10) az irodalom ban 1968-ig közölt 12 eset és 
2 saját esete  kapcsán részletesen elem ezte  a kórkép  
k lin iku m át és therapiáját. A zóta továb bi 1— 1 ese ­
te t  közölt Berghaus (1) és Douglas (4). A  m agyar 
irodalom ban 1972-ben Schneider (7) egy  sectio  so ­
rán diagnosztizált rupturált arteria pancreatico ­
duod enalis superior aneurysm áról szám olt be.
A  kórkép jelen tőségét az aneurysm a ruptura 
k övetk eztéb en  fellép ő  vérzés m agas m ortalitása , ill. 
a szom szédos szervekre gyakorolt com pressio k ö v et ­
keztében  fe llép ő  funkciózavar adja.
Esetismertetés
S. M .-né, 48 é v es  b e teg et 1969. ok tóber 15-én v e t ­
tü k  fe l k lin ik án k ra . A n a m n esiséb en  5 év  óta fen n á lló , 
é tk ezéstő l é s  n ap szak tó l fü g g etlen , id őszakosa n  je le n t ­
k ező  h asi p u ffa d á s, hán yin ger, hán yás és h á táb a  su ­
gárzó jobb  b o rd a ív  a la tti fe sz ítő  fá jd a lo m  szerep elt.
1968-ban tö r tén t b e lg yógyászati k iv izsg á lá s  során  p a ­
n a sza it m agyarázó  organicus e ltérést k im u ta tn i nem  
tu dtak. Icterus, lá z  az a n am n esisb en  n em  szerepelt.
F e lv é te li sta tu s: a k özep esen  fe jle tt  és  tá p lá lt  n ő ­
b e teg en  f iz ik á lis  v izsg á la tta l a jobb h ypochondriu m  
k isfo k ú  n yom á sérzék en y ség én  k ív ü l egyéb  k órosa t nem  
ta lá ltu n k .
R u tin  la b oratór iu m i érték ei kóros e ltéré st nem  
m utattak . K a y -fé le  g yom or-secretió s v izsg á la tta l norm - 
a c id itá st ta lá ltu n k . G yom or-bél pa ssage, irr ig oscop ia  
kóros e ltéré st n em  m utatott.
In fu sió s ch o lecystograp h iá va l jó l te lő dő , ö sszeh ú - 
za tásra  m egk iseb b ed ő  ep eh ó ly a g  rajzo ló dott k i. K o n t- 
ra szta n y a g -p a ssa g e  a duodenum  fe lé  ak a d á ly ta la n  vo lt. 
K őre gyan ú s e lv á lto zá s m ég  a ré te g fe lv é te le k e n  sem  
v o lt  m eg fig y e lh ető . A  ch o led och u s a retrod u od en a lis  
szakasz ig  m érsék e lten  tágabb  vo lt , in tra d u o d en a lis  sza ­
k aszán  p ed ig  fok ozatosan  b eszű k ü lt. K lin ik á n k o n  a 
ch o led o ch u s-tá g u la t je llem zésére  Sinkó (8) á lta l b e v e ­
ze te tt  re la tív  lu m en érték et használjuk . Ez az ér ték  e se ­
tü n k b en  a ch o led och u s tág u la tá t k órosn ak  m utatta .
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 49. szám
E zek  a la p ján  fe lm erü lt, h ogy  a b e teg  p an asza it  egy  
rö n tg en v izsg á la tta l k i n em  m u ta th a tó  ch o led och u s-k ő , 
sp h in cter  O ddi sc lerosis , va g y  v a la m ily en  ex tra lu m in a -  
l is  ch o led o ch u st szű k ítő  fo ly a m a t tartja  fenn . T ek in tv e  
a b eteg  több  év es  an a m n esisé t, e x p lo ra tió t in d ik á ltu n k .
M űtét során eg y  n orm ális  nagysá gú , k özep esen  
te lt  ep eh ó ly a g o t ta lá ltu n k . L esz ív á s u tán  b en n e  k ö v et  
n em  tap in tottu n k . A  le sz ív o tt  ep e  en y h e  pan gás je le it  
m utatta . A  ch o led och u son  a  m ájk ap u tó l a d u odenum ig  
k isfo k ú  tá g u la t k iv é te lé v e l e ltérést n em  ta lá ltu n k . A
duodenum  há tsó  fe lsz ín én  a ch o led och u s fe le tt  eg y  kb.
1,5 cm  hosszú, 0,5 cm  szé les , p u lsá ló  tér im ét ta p in to t ­
tunk , fe le tte  su rranás n em  v o lt  ész le lh e tő . A  d u od e ­
n u m  m ob ilizá lá sa  u tá n  lá th a tó v á  v á lt  a duod en u m  se -  
rosá ja  a la tt ü lő  a rtér iá s aneurysm a, m ely  k isfok b an  
com p rim álta  a ch o led och u st. P raep arálá s során jó l 
id en tifik á lh a tó  v o lt, h o g y  az an eu rysm a az arteria  p an ­
crea ticod u od en a lis  su p erio r  ram us posterio rján  h e ly e z ­
k ed ik  e l (1. ábra). Á g y á b ó l fe lp raep ará lv a , lig a tu rák  
fe lh e ly ezése  után  reseca ltu k  az aneurysm át. Jó l lá th a tó  
v o lt, h ogy  a k ív ü lrő l fe sze s  serosa -b orítású  an eu rysm a  
a k iseb b  e llen á llá st  je len tő  lu m en es, vék o n y  fa lú  ch o ­
led o ch u s fe lé  n ö v ek ed e tt  és  n oha  a n am n esztik u s adat 
erre n em  uta lt , h a si v érb ő ség  a lk a lm á v a l fokozódó  m ér-
2. ábra.
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ték b en  com prim álta azt. A  m ű téti praeparátum  (2. 
ábra) szöv etta n ila g  típ u sos arter ia fa l-szerk ezete t m u ­
ta tott.
Z avarta la n  p ostop erativ  k órle fo ly á s után  1969. ok ­
tób er 29-én pan aszm en tesen  távozott a beteg .
3 é v v e l később  tö rtén t e llen őrző  v izsg á la t során  a 
b eteg  vá lto za tla n u l pan aszm en tes, a m ű tét e lő tti p a n a ­
szai m egszű n tek .
Megbeszélés
A  kórkép aetiológiáját tek in tve  az eddig leírt 
esetek  közül tíz  arterioscleroticus, k ettő  traum ás, 
k ettő  congenitalis eredetű  volt, m íg  három  esetben  
kim u tatható okot nem  találtak.
K om oly diagnosztikus neh ézségek et okoz az 
íntraabd om inalis kis artériák és így  az arteria pan ­
creaticoduodenalis aneurysm a esetén  is a patho- 
gn om icus tünetek hiánya. A z eddig közölt esetek  
leggyak orib b  tü n ete  a jobb hypochon drium ban je ­
len tk ező  fájdalom  volt, m ely  az epeútrendszer m eg ­
betegedéseib en  talá lható  tü n etek et utánozta  (9, 10). 
M ásik közös m egjelen ési form a a vérzés (1, 4, 7, 10), 
m ely  4 esetben  in testina lis, 3 esetb en  in trap erito - 
nealis, 1 esetben retroperitonealis volt, tovább i 2 
esetb en  pedig haem obilia form ájában jelentkezett. 
Com pressiós tü n etk én t 2 esetben  írtak le  icterust 
(2, 6) és 2 esetben ductus pancreaticus com pressiót 
(3, 5).
A  diagnosis felá llítá sának  legb iztosabb  m ódja  
az angiographia. Az eddig közölt esetekben  m ind ­
össze 4 ízben sik erü lt angiographia seg ítségével a 
praeoperativ  diagn osist fe lá llítan i, azonban ezen  
esetek b en  is az angiographia e lv égzésén ek  olyan  
d e fin it iv  kritériu m ai állottak fen n  m in t szokvá ­
nyos okokkal nem  m agyarázható vérzés, icterus, 
ill. m eszes fa lú  röntgenárnyék , m ely  nagyban  va ló ­
sz ín ű sítette  az aneurysm a jelen létét.
A  8, ha lá lla l végződő esetb en  csak boncolás 
során derült k i az arteria pancreaticoduodenalis 
aneurysm ájának  rupturája, m ely  halálok ként sze ­
repelt. T ovábbi 5 esetb en  in traoperativ  diagnosis 
vo lt az arteria pancreaticoduodenalis aneurysm ája.
A  sebészi e llá tás m ódja az aneurysm a resectió - 
ja. E gy esetet közölnek az irodalom ban, aho l a 
pancreasba, ill. duodenum ba tört vérzés m ia tt pan- 
creato-duodenektom iát végeztek.
Saját esetü n k b en  az arteria pancreaticoduode ­
na lis  superior aneurysm ája a choledochus com - 
pressiója k övetk eztéb en  epekőbetegség  k épét u tá ­
nozta. A z irodalm i adatokkal m egegyezően  az an eu - 
rysm ára pathognom icu s je l nem  szerepelt és m iv el 
korán került m űtétre, m ég a m eg levő  tü n etek  is 
szegényesek  vo ltak , és így  csak in traoperative diag ­
nosztizáltuk az aneurysm át.
Panaszm en tesen  gyógyu lt betegü nk  esete  is  a 
korai kórism ézés és ak tív  sebészi kezelés je len tősé ­
g é t igazolja a szövődm ényei m ia tt veszélyes intra- 
abdom inalis kis artériák aneurysm ája esetén.
összefoglalás. A  szerzők eg y  intraoperative  
diagnosztizált arteria pancreaticoduodenalis su pe ­
rior aneurysm a gyógyu lt esetét ism ertetik .
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„Aki látni tud, annak számára nincsen kárbaveszett idő. Ami másnak tétlenség 
volna, az neki megfigyelés és elmélkedés.”
Vigny
K A Z U I S Z T I K A
Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Urológiai Klinika (igazgató: Balogh Ferenc dr.)
A m a n i t a  p h a l l o i d e s  o k o z t a  
h e v e n y  v e s e e l é g t e l e n s é g
Karótson András dr., Juhász József dr.,
Váry László dr. és Köves Sándor dr.
A z am anita  phallo ides (gyilkosgalóca) m érgezés je ­
len tőségét ritka elő fordu lása  m elle tt therapiájának  
m egoldatlan kérdései és az ezzel összefüggő , v i ­
szony lag m agas, 30— 50% -os m ortalitás m agyarázza. 
A z utób bi évtized ben elsősorban az acut szakban  
jelen tkező  gastro in testin a lis fo lyam atok  actívabb  
k ezelése  révén  leta litása  csökkent. L ényeges e lőre ­
ha ladást je len tett az am anita  tox in  kém ia i összeté ­
te lének  és biológiai hatásán ak  pontosabb m egism e ­
rése, azonban a m érgezés prognózisa m ég m a is 
súlyos és eg y -eg y  adott esetb en  a fo lyam at k im ene ­
te le  előre nem  íté lh ető  m eg.
A hazai irodalom ban ez id eig  m egjelen t k özle ­
m ények- az am anita ph allo ides okozta m érgezés 
m egelőzésével (9), k órlefo lyásával (11), az általa e lő ­
idézett enzim változásokk al (13), D icap to l (5) és Thi­
octacid (6, 7, 8, 16) th erap iájával kapcsolatosak.
A  gyilkosga lóca-m érgezés okozta h even y  v ese ­
e lég telen ség  lefo lyásáról Csata és mtsainak közlése  
(1) ism eretes. 2 leta lis  k im en ete lű  esetükb en  a k e ­
r in gési e lég telen ség  á llt e lőtérben , m elyn ek  k övet ­
k eztéb en  m indkét b etegü k et e lv esztették .
A z am anita phallo ides e lő id ézte  m érgezés je ­
len tős részében az acut szak lezajlása  u tán  a paren- 
chym ás szervek (máj, vese) functio -zavara áll e lő ­
térben. A  vesekárosodás k ialakulása esetén leg ­
többször csak hosszabb-rövidebb id eig  tartó, ex tra - 
corporalis m éregtelen ítést ig én y lő  anuria után in ­
dul m eg a diuresis, m elyet elhúzódó regeneratiós 
szak követ.
A m érgezés során k ia lakuló  vesekárosodás k e ­
ze lési problém áinak m egvitatása  céljából tartjuk  
közlésre  érdem esnek  b etegü n k  kórlefo lyását.
Esetismertetés
F. P ., 26 év es  fér fib e teg et 1972. augusztus 25-én  
a S zom b ath ely i K órház II. sz. b e lg y ó g y á sza ti o sztá ly á ­
ról v e ttü k  át k lin ik án k ra . A  b eteg  e lm on d ása  szerin t 
au gusztus 22-én 14 órakor gom bát ev e tt, m ely  m eg ­
fe le lt  a g y ilk osga ló ca  zö ld  k ü llem ű  form ájának . 18 
órakor ch o leriform  h a sm en és, h a si ten esm u so k  lép tek  
fe l. 23-án reggel an u riá ssá  v á lt  h án y in ger, hán yás fo -
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 49. szám
k ozódása  m elle tt. 24-én e ste  a S zo m b a th e ly i K órház  
II. sz. b e lg y ó g y á sza ti osz tá ly ára  n y ert fe lv é te lt , aho l 
a su b ren a lis  akad á ly  je le n lé té t  k izárva  T h io ctacid  (200 
m g/d ie ) k eze lé st k ezd tek  adaequat fo ly a d ék p ó tlá s  m e l ­
le tt. T ek in tv e , h ogy  az a lk a lm azott k eze lé s  e llen ére  
d iu resise  n em  in d u lt m eg, augusztu s 25 -én  h a em o d ia ­
ly s is  cé ljá b ó l k lin ik án k ra  h e ly ez ték  át.
F e lv é te lk o r  kp. fe j le tt  és táp lá lt, a lu szék o n y  fé r f i ­
b e teg et é sz le ltü n k . N y e lv e  száraz, e n y h én  lep ed ék es. P .: 
110/m in, R R .: 140/55 H gm m . S zív , tü d ő: kóros e ltérés  
n é lk ü l. E K G : sin us rh ythm us, R2 >  R 3 >  Rj. Szabályos 
rep o la risa tio . H as: puha, b etap in th ató , m áj 2 h arán t ­
u jjn y ira  m egnagyobbodott, m érsék elten  érzék en y . V e ­
se tá ja k  szabadok, a ba l v e se  ta p in tá sra  en yh én  n y o ­
m á sérzék en y . L aboratóriu m i v izsg á la to k : h tk r .: 43%, 
fv s .:  9600, hgb .: 15,5 g%, sü lly ed és: 20/45 m m . V ize le t: 
fs .: 1004, pH : 5,0, f.: nyom ., g.: neg., c . : neg ., ü l.: lá tó ­
teret c sa k n em  fed ő  v v t., 2— 4 h ám sejt. B a cter io ló g ia i 
leo ltá s: steril. V ércuk or: 90 m g% , m á j-fu n c tio : se. bi.: 
0,5 m g% , SG O T: 180 E. Se. N a: 122, K : 7,1, Cl: 83 
m aeq/1, CN: 107 m g% , seru m  k reatin in : 14,4 m g% , v i ­
z e le t  N a: 70, K : 20 m aeq/1, v iz e le t  k rea tin in : 40 m g% , 
UNa
U /P  k rea tin in : 2,7 — : 2,5, A strup: pH : 7,24,
U /P  k reatin in
p C 0 2: 22 H gm m , stand ard bicarb .: 13,3, a c tu a lis  bicarb .: 
9, B B : 36 m aeq/1, B E: — 17,5.
A z  o lig o -a n u riá s v esek árosod ás m e lle tt  fen n á lló  
n a g y fo k ú  h om eosta tik u s e lto ló d á st f ig y e lem b e  v é v e  
m ű v ese  k eze lés  m e lle tt  döntöttünk . A  fe lv é te l napján  
S cr ib n er-sh u n t b eü lte tése  után  7 órás h a em o d ia ly sist 
vég eztü n k , m ely re  C N -je  55 m g% -ra, seru m  K  sz in tje
4,1 m a eq /l-re  csö kkent, acid osisa  m érsék lő d ö tt (pH: 
7,31, B E: — 5). A z  e lő zőek b en  e lk ezd ett T h io ctacid  k e ­
z e lé st (300 m g/d ie) fo ly ta ttu k  D ep erso lo n  (150 m g/d ie ), 
v ita m in o k , in fu sio  adása  m ellett. A  m ű v ese  k eze lést  
au gu sztu s 29 és  31-én m eg ism éte ltü k . A  T h io ctacid  és 
stero id  k eze lé st IX . 2 -án  h agytu k  el. M ája  regresszió t 
m u tat, 1 h arán tu jjn y ira  m egn agyob b od ott, tap in tásra  
n em  érzék en y . M áj-fu n ctio : se. bi.: 0,5 m g% , th ym ol:  
2 E, SG O T : 75 E. B eteg ü n k  k ó r le fo ly á sá n a k  érd ek es ­
sége , h o g y  a k ia la k u lt po ly uriá s szak  ren d k ív ü l e lh ú ­
zódó , m e ly n ek  m eg fe le lő  ered m én y t m u ta to tt a szep ­
tem b er  15-én e lv ég zett rad io renograph ia  is  (CN: 95 
m g %, serum  k reatin in : 13 m g% ).
R ad io renograph ia : 37 /aCí 131J—h ip p u ran  iv . adása  
után  fe k v ő  h e ly ze tb en  k észü lt renogram m on m in dkét 
v e se  görb éjén ek  I. fá z isa  n orm ális  n agyságú , II. fá z is ­
ban  m in d k ét v e se  fe le tt  la ssúbb  em elk ed és, a m ely  6 
p erc u tá n  la s s ú  kú szássa l tovább  em e lk ed ik  a v iz sg á la t 
30 p erces tartam a a la tt. A z a c tiv itá s  a h ó ly agb an  6 
perc u tá n  kezd fokozódn i, v ég ig  eg y en le tes , la ssú  e m e l ­
k ed és. C learance slo p e  a la p ján  je len tő sen  csök k en t e x ­
tractio  (1. ábra). V élem én y: az o cc lu siv  típ u sú  görbe a 
n orm á lis  időre in d u ló  és la ssa n  em elk ed ő  h ó ly a g a cti-
1. ábra.
Radiorenographia az acut vesekárosodás lezajlása után 
3 héttel, illetve 20 hónappal
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v itá ssa l és a csökk enő  e x tra c tió v a l együ tt, tu b u la ris  
la esió ra  uta l.
Id őközben a beteg  á lta lá n o s á llapota , k özérzete  
gyorsan ja v u lt, azonban a fe lv é te lé t  k ö v ető  6 h é t m ú lv a  
m ég  je len tő sen  beszű k ü lt v e se -fu n c tió t  ész le ltü n k . X I.
7 -én  in fu sió s urograp hiát v égeztü n k , m ajd  a rad io- 
ren ograp h iá t m eg ism éte ltü k . In fu sió s u rograph iá val 
m in d k ét o ld a lo n  a n o rm á lisn á l v a la m iv e l nagyobb  v e ­
sék e t ész le ltü n k , a k on trasztan yag  b ead ását k ö v ető  30 
p erc m úlv a  kö zepes in ten z itá sú  ü regrendszeri és u reter- 
te lő d éssel.
A z an am nézisben  e lő ző ek b en  leza jlo tt v e seb e teg ­
ségre  utaló ad atot nem  ta lá ltu n k , azonban  en n ek  k izá ­
rására, v a la m in t a k öze l 3 hónap u tán  is  fen n á lló  b e ­
szű k ü lt vese -fu n ctió ra  (C N : 65 m g% , serum  k reatin in :
7,5 mg% , k reatin in  c lea ra n ce: 13 m l/perc) v a ló  te k in ­
te t te l X I. 14-én percutan  v ese -b io p sia  e lv ég zése  m e lle tt  
dön töttün k.
A  v ese -b io p siá s  an y a g  szö v etta n i v iz sg á la ta  során  
a v e se  cy lin d erb en  12 g lo m eru lu st leh e te tt  m eg szá ­
m o ln i. A  glom eru lu sok  ép  szerkezetű ek , a tu b u la ris  
apparátu s szám ottevő  e lté r é s t  nem  m u tat. A  p o la r isa - 
tió s  m ikroszkópb an  m in d en ü tt m egtarto tt m em brán- 
szerkezet. A  csatornákban  necrosis, e lz sírosod ás je le i 
n em  észle lh etők . E gyes csatorn ák b an  apró, k ettő sen  
törő  k r istá ly os anyagot le h e t  fe lism ern i.
A  b eteg et decem b er 2 -á n  a S zom b ath ely i K órház  
II. sz. belg yógyászati o sztá ly á ra  h e ly ez tü k  v issza . A z  
elb ocsátásk or e lv ég zett v izsg á la to k : v v t.:  3,5 m illió , 
f v s . : 9000, h gb .: 11,6 g% , sü lly ed és: 24/42, v iz e le t:  f s . : 
1003, pH : 5,2, f.:  op., g.: n yom ., c.: neg., ü l.: 5— 6 g en n y ­
se jt, 1—2 h ám sejt. B a cter io ló g ia i leo ltá s: E. co li:  N e v i-  
gram on, O xacillin . M á j-fu n ctio : se. b i .: 0,5 m g% , th y ­
m o l: 2 E, SG O T: 40 E, seru m  összfeh érje: 6,2 g%, CN: 
60 m g% , serum  k reatin in : 7 mg% , k rea tin in  c learan ce: 
15 m l/m in . E zt k ö v ető en  a b eteget 3 h a v o n ta  e lle n ­
őriztü k, legu tób b  1974. IV . 25-én. V e se -fu n c tió ja  javu lt, 
d e az acut v esek árosod ás le za jlá sa  u tá n  20 h ónappal 
m ég  je len tő sen  beszűkü lt. C N : 47 m g% , serum  k rea ti ­
n in : 2,4 m g% , kreatin in  c learan ce: 40 m l/m in . A z  ek ­
kor e lv ég zett rad io renograph ia  (1. ábra) m in d k ét o l ­
d a li tubu laris károsodásra uta l.
Megbeszélés
Wieland és mtsai (17) tisztázták a gyilkosgalóca  
m érgének  kém iai és b io lóg ia i tulajdonságait. A  m é ­
reg  összetevői közül a phallin  elsősorban a gastro ­
in testin a lis  tünetek  és a következm ényes exsiccosis 
létrejöttéért teh ető  fe le lő ssé , m íg  a phallo idin a 
m ájsejtek m icrosom a fractiójához kö tődve haem or- 
rhagiás m áj-necrosist id éz  elő. A z am anita tox in  
hatására —  á lla tk ísérletes v izsgála tok  szerint — 
m ár korai szakban a m á j- és vesesejtek b en  a chro­
m atin  szétesik , a rib onucle insav-synthesis  csökken  
(2). A  tox in  glom erularisan filtrá lód ik  és a proxi­
m alis tubulusban reabsorbeálódik, m elynek  k övet ­
keztében  viszonylag k is  dózis is e  terü leten  sejt ­
elh alást hoz létre.
A vesekárosodás a gastro in testin a lis tü n etek et 
k övető  exsiccosis, h yp ovolaem iás shock, ille tv e  az 
előbb m ár em líte tt direk t toxicus ártalom  következ ­
téb en  jön létre.
B etegün kb en a v iszon y lag  en yh e fokú  m ájká ­
rosodásra utaló tü n etek  m ellett az anuriára vezető  
vesek árosodás állt e lőtérb en . L étrejöttében  az előbb  
m ár em lített tén yezők szerepelteth etők , bár a cho- 
leriform  hasm enés okozta  hypovo laem ia  nem  veze ­
te tt  a keringés összeom lásához, annak ellenére, hogy  
a gom ba elfogyasztását k övető  56 óra m úlva került 
betegünk  csak in tézeti fe lvéte lre .
A  kezelés elsőrendű feladata  a m érgező anyag  
m ielőbbi e ltávolítása  len n e, azonban a hosszú lap-
pangási idő (6— 36 óra) m ia tt többnyire ez m ár 
leh etetlen . A  kezdeti szakban a therap ia leg lén ye ­
geseb b  része a h e lyesen  vezete tt e lek tro ly t- és fo ­
lyadékp ótlás, az acidózis korrekciója, a m ájkároso ­
dás progressziójának m egakadályozására a steroid 
kezelés és a bőséges v itam in ellá tás. Ü gy  tűn ik , hogy  
újabb leh etőséget biztosít az am anita phallo ides 
okozta m érgezés k ezeléséb en  a T hioctacid (6, 7, 8, 
16). Floersheim (4) u tóbb i időben közölt állatkísér ­
le te s  vizsgálata  a T hioctacid kedvező  hatását nem  
tudta  m egerősíten i. M egfigyelése  szerint az am anita 
ph allo ides m érgezésben  ez id e ig  alkalm azott gyógy ­
szerek  közül egyed ü l a cytochrom  C -nek van m ér ­
sék e lt p rotek tiv  hatása.
O ligo-anuriával járó organicus vesekárosodás 
esetén  egyértelm űnek  tűnik az extracorporalis m é ­
reg te len ítés (haem o- vag y  peritoneális  dialysis) 
szük ségessége , m ely  az egy id ejű leg  k ia lak u lt m áj- 
laesio  szem pontjából is k edvező hatású. Jóval nehe ­
zebb a korai szakban a prophylacticus dialysis m eg ­
íté lése , m iv el a m érgezettek  jelen tős része csupán a 
kom p lex  therapia hatására gyógyu l. Az a tén y, hogy  
az am anita tox in  alacsony m oleku lasú lyú  és v íz- 
oldékony, fe lv e ti azt a leh etőséget, hogy  a korai 
dia lysis révén  az extracellu laris to x in  elim inálható, 
azonban Fauser (18) á lla tk ísérle tes v izsgálata  ezt 
n em  tudta m egerősíteni. A  korai szakban végzett 
extracorporalis m éregtelen ítés k edvező hatását erő ­
s ítik  m eg Thölen és mtsai (15), Osten és mtsai (10), 
Szamosi (14), valam int Skrabal és Dittrich (12) k li ­
n ik a i m egfigyelése i.
B etegün k kórlefo lyásának érdekessége, h ogy  a 
tox icu s ártalom  k övetk eztéb en  k ia lak u lt anuria 
gyorsan oldódott, a vese  regen eratio  ja azonban  
rendkívü l elhúzódónak bizonyult. A  m érgezést 
k övető  2 hónap m úlva  e lvégzett fu nctionalis  vizs ­
gá la tok  jelen tős fokban b eszűkült vesem űk ödésre  
utaltak , m ellyel szem ben a vese-b iop siás anyag  
fén ym ikroszk ópos, polarisatiós v izsgálata  szám ot­
tev ő  e ltérést nem  m utatott. Ü g y  látszik, hogy  a 
regen eratiós fo lyam at annyira előrehaladt, hogy  
csupán  subcellu laris szin ten  m egn yilván u ló  fu n ctio - 
zavar m aradt vissza.
Összefoglalás. A  szerzők tárgya lják az am anita 
ph allo ides (gyilkosgalóca) m érgezés okozta vese ­
károsodás pathom echanism usát. S ikeresen kezelt 
betegü k  kórlefo lyásának ism ertetése  kapcsán átte ­
k in tik  a rend elk ezésre álló therap iás leh etőségek et, 
különös tek in te tte l az extracorporalis m éregtelen í ­
tés  (haem o- vagy  peritonealis  dialysis) értékére.
K öszön etü n k et fe jezzü k  k i Sámik József dr.-nak. 
(P écsi OTE, II. B elk lin ik a ) a v ese -b io p sia , ille tv e  a 
P écsi OTE K órbonctan i In téze tén ek  a szö v etta n i v iz s ­
g á la t e lv égzéséért.
D o lg ozatu n k  b ek ü ld ése  u tán  je le n t  m eg  Mihályfi 
Zsuzsa dr. és mtsai: „A korai peritonealis dialysis the­
rapiás jelentősége gyilkosgalóca mérgezésben” c. köz ­
le m é n y e  (Orv. H etil. 1974, 115, 1471.), m e ly  4 b eteg  kór ­
le fo ly á sá n a k  ism erte tése  kap csán  h a so n ló  k ö v etk ezte té ­
sek re  jut.
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C L I IM IU M  tabletta
Tablettánként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.
HATÁS: A Clinium tartós orális adagolása -  a coronariaresistentia 
csökkentésével, a collateralis keringést javítja és a myocardium re- 
vascularisatióját is előidézheti.
JAVALLATOK: Coronariasclerosis következtében fellépő angina pec­
toris.
Myocardialis infarctus, illetve recidiva profilaxisa.
ELLEN JAVALLAT: A szív ingerképzési és ingerületvezetési zavarai. 
Myocardialis infarctus acut szakasza.
Terhesség.
ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A Clinium optimális therapiás hatá­
sának kialakulásához általában 6 hónapos kezelési időtartam szük­
séges.
A Clinium átlagos napi adagja: 3X 1 tabletta, azonban célszerű 
ehhez az adaghoz fokozatosan eljutni. A kezelés első hetében na­
ponta 1 tabletta, a második héten naponta 2 X  1 tabletta, a har­
madik héttől kezdve naponta 3X 1 tabletta, a kúra befejezéséig.
MEGJEGYZÉS: A Clinium és szívglycosidok, diureticumok, ill. mel­
lékhatásként ritmuszavart okozó készítmények együttes rendelése 
csak különösen körültekintő ellenőrzés mellett ajánlatos.
MELLÉKHATÁS: Az ellenjavallatok kizárása és megfelelő adagolás 
mellett mellékhatások alig alakulnak ki. Ritkán előfordulhat fejfájás, 
szédülés, fülzúgás, esetleg átmeneti emésztési zavar. 
Rendelhetőségéről a „Tájékoztató” pótlap nyújt felvilágosítást.
FIGYELMEZTETÉS: Ha az EKG görbén a Q-T szakasz megnyúlása 
látható vagy ha kamrai extrasystolék lépnek fel, akkor az adagot 
csökkenteni kell.
CSOMAGOLÁS: 50 tabletta 
200 tabletta
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Fővárosi János Kórház,
III. Belgyógyászati Osztály (főorvos: Szám István dr.), 
I. Sebészeti Osztály (főorvos: Gergely Rezső dr.), 
Kórbonctani Osztály (főorvos: Balázs Márta dr.)
A m o e b á s  m á j t á l y o g
Büky Péter dr., Drexler László dr. 
és Szűcs László dr.
A z amoeba protozoon kórokozó szerepére Lösch 
h ív ta  fe l a figyelm et, 1875-ben. 1891-ben Caunci- 
man és Lafleur 15 eset kapcsán leírták  a bél-am oe- 
biasis és az am oebás m ájtá lyog  klin ikai képét. A  
részletes parazitológiai v izsgá latokat Schaudin, 
Hickson, Hartmann és Prowazek végezte a század 
e lső  éveiben. A  hazai m unkák  sorát 1933-ban Lő- 
rincz közlem énye n y ito tta  m eg  (11). A n nak e lle ­
nére, hogy a b etegség  közel egy  évszázada ism ert, 
az amoeba okozta m ájtá lyog adott esetben kom oly  
diagnostikai és therap iás problém át okozhat nap ­
jainkban is. E nnek illusztrálására m utatjuk be ese ­
tünket, am elynek  külön érdekessége, h ogy  tü n et ­
m en tes cysta-hordozóban lép ett fe l az am oebás 
m ájtályog.
Esetismertetés
L. Gy., 42 é v es  n ő b eteg et 1972. IX. 29-én szá llíto t ­
tá k  be a János K órház  III. b e lg yógyászati osztá lyára, 
h ir te len  fellépő , ig en  erős, jobb  bo rdaív  m en tén  je le n t ­
k ező  fájda lom  m ia tt. A z a n am n esisb en  em lítésre  ér­
d em es betegség  n em  szerepelt. K ét szü lést és h at sp on ­
tá n  abortust le szá m ítv a  orvosn á l n em  járt.
F e lv é te li sta tu s: RR.: 120/80 H gm m , P .: 100/m in, 
rh ythm usos. T em peratúra: 38,5 °C. Kp. fe j le tt  és tá p ­
lá lt  nőbeteg. A  b őr  sárgásb arna árnyalatú , a sc lera  
feh ér . M ellkas: részarányos. A  jobb  rekesz ren yh éb b en  
m ozog. M ély sóhajtásk or a b eteg  a jobb m ellk a sfé lb en  
p on tosan  nem  lo ca lizá lh a tó  fá jd a lm a t je lez . A  tüdők  
fe le tt  érdes lég zés  h a llh ató . Szívhatárok: ha rm adik  
borda alsó  széle , stern u m  jobb széle , m ed. c la v . vona l. 
A  sz ív csú cs fe le tt  halk , röv id , systo lés zörej. H as: 
puha, betap in tható . A  m áj b e légzésb en  e lérh ető , nem  
érzékeny . L ép: n em  ta p in th ató . A  jobb bord a ív  m en ­
tén , kü lönösen  a k özép ső  h ón a ljv o n a ln a k  m eg fe le lő en  
a b eteg  ü tögetésre  k ife jeze tt érzék en ységet je lez . Id eg- 
rend szer: ér ték e lh ető  e ltérés n é lk ü l.
L aboratórium i le le te ib ő l:  v v t . : 3 800 000, hgb.: 12,5 
g% , fvs.:  10 000, p .: 10%, k.: 64%, ly.: 20%, m o.: 6% 
(tox ik us granu latio). W e .: 45 m m /ó . V ércuk or: 131 
m g% . Se. bi.: 1,2 m g% . Thy.: 1 E, A s.: 0 .
M ellk as á tv .: a rekesz é le s  contúrú, s in u sok  sza ­
badok. A jobb rek esz fé l v a la m iv e l renyhébben  m ozog. 
K óros árnyék a p u lm ók b an  n em  látható . K özépárnyék  
rendben.
A  k lin ik a i k ép  a la p ján  e lő ször  p leuritis  diaphrag- 
m aticára gon d o ltu n k  és N atr iu m  sa licy licu m  k eze ­
lé s t  kezdtün k el. É sz le lésü n k  m áso d ik  nap já tó l k ezd v e  
hidegrázás, in term ittá ló  lá z  je len tk ezett, am ely et 
an tib io ticu m ok k al b e fo ly á so ln i nem  leh e te tt. S ep - 
tik u s kép  a la k u lt ki. A  leu k ocytaszám  16 6000- 
ra, a W e. érték  135 m m /ó-ra  em elk ed ett. A  jobb  s in u s ­
ban  k opogtatássa l 2 u jjn y i fo ly a d ék o t ta lá ltu n k . A  h as 
sta tusa  tovább ra is  n eg a tív  v o lt , csupán  k isfo k ú  m e-  
teorism u st é sz le ltü n k . A  szeg én y es fiz ik á lis  le le t  é le s  
e llen té tb en  á llt a b eteg  á llap otán ak  roham os h a n y a t-
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 49. szám
1. ábra.
Leukocyták, magtörmelékek amorph szöveti detritusban, 
élesen határolt kerekded képletek, világos ectoplasmával 
és sötét, szemcsés endoplasmával, amelyek az entamoeba 
histolytica praecystás alakjainak felelnek meg. PÁS reactio,
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lá sá v a l. E xsiccosis  a la k u lt ki, a száj nyálkahártyán  soor 
je len t m eg. N agyfok ú  g y en g eség  és m ozgásra, légzésre  
fokozód ó fá jd a lm a i m ia tt ágyáb an  fe lü ln i sem  tudott. 
A z áp olá sán ak  n y o lca d ik  n a p já n  e lv ég zett ko ntro ll 
m ellk as r tg -v izsg á la t a jo b b o ld a lo n  fe lto lt, e lm osó dott 
contúrú rek eszt, a jobb sin u sb a n  csek ély  flu id u m ot 
m utatott. N y ilv á n v a ló v á  v á lt, h o g y  a sep tik us fo ly a m a t 
gócát a rekesz  a la tt k e ll k eresn i. S ubph ren ik us ab sces- 
susra gond oltu nk , em e lle tt  szó lt  az egyre fokozódó, 
jobb  v á llb a  sugárzó fá jd a lo m  is. A etio ló g ia i szem p on t ­
b ó l azonb an a kórkép tisz tá za tla n  v o lt  é s  csu pán n e ­
ga tív u m ok k al rendelk eztünk . K izáráso s a lapon  g o n ­
d o ltu n k  a rekesz  a lá  p erforá lt  am oebás m ájtá ly og  le ­
he tőségére. A z ekk or fe lv e tt  a n a m n esis-k ieg ész ítés  so ­
rán derü lt ki, h ogy  a b eteg  1962-ben m in t turista  
E gyip tom ban  és L ib anonban  járt. P arasita  okozta m eg ­
b eteg ed és je lek én t érték e ltü k  a b acterio ló g ia i v iz sg á ­
la to k  (haem okultú rák) n eg a tív  ered m én y eit; ezek  e l ­
le n té tb en  á llta k  a sep tik u s k ép p el. Á p o lá sán ak  tiz ed ik  
nap ján  ism éte lt  seb észeti k o n z íliu m  után a b e teg et a 
su bphren ik u s ab scessu s m ű téti m egold ása  cé ljáb ó l a 
seb észeti o sztá ly ra -h ely eztü k  át. A  fe ltá rá st m egelőzően  
a su b phren ik u m ot p u n gá lv a , p u st nyertü nk .
M űtéti le írá s (IX . 10., o p .: G ergely  dr., fő o rv .)- 
in tra trach ea lis  narcosisb an  e lü lső -o ld a lsó  b eh ato lá s a 
jobb  X II. borda le fu tá sá n a k  m eg fe le lő en . A  h asfa l ré ­
teg e it  á tvágva  a  su b p h ren ik u m b a ju tu nk , ahonnan  
n agy  m en n y iségű , sűrű, szagta la n , barna sz ín ű  vá la d ék  
ürül. T ap in tássa l a m áj o ld a lsó -h á tsó  dom borulatán  
eg y  kb. férfiö k ö ln y i, a m ájb an  le v ő  üregbe jutunk , 
am ely n ek  fa lá t szürkésfeh ér, szak ad ék on y szö v et a l ­
kotja. A  v á la d ék o t lesz ív ju k , m ajd  a tá ly o g  tjregét 
L ittm an n  szerin t h á tra fe lé  d ra in á lju k . R éteges seb zá ­
rás, sz ív ó -d ra in age. A  m ű tét során  nyert v á la d ék ot 
n a tiv  k en etb en  m eg v izsg á lv a , lá tó teren k én t 4—5, je l ­
leg zetes  m ozgássa l vándorló , 20— 40 u n agysá gú  am oe- 
bát észle ltü n k . J ó l lá tszo tt a szem csés endoplasm a, 
v a la m in t a szerk ezet n é lk ü li ectop la sm a. A z en d o p la s- 
m ában szám os p hagocytát, v ö rö sv érteste t lá ttu n k . A z 
am oebás m ájtá ly og  d ia gn osisá t a tá ly o g fa l h isto lo g ia i 
v izsg á la ta  is  m egerősíte tte . A  tá ly o g fa la t b é le lő  n ec -  
rotik us szövetm asszáb an  szám os, 25— 30 a  nagyságú , 
m acroph agszerű se jte t  ta lá ltu n k , am ely ek b en  az erősen  
fénytörő v a cu o lizá lt  ec top la sm a, v a la m in t az erősen  
P A S  p o sitiv  en d op la sm a jó l e lk ü lö n íth ető  vo lt . A  se j ­
tek  k ev és p h a g o cy tá lt v v t.-tö rm e lék et és chrom ato id  
szem csét tarta lm aztak , az en ta m o eb a  h isto ly tica  p rae ­
cystás a la k ja in ak  fe le lte k  m eg  (1. ábra).
A tá ly o g b en n ék b ő l b ak tér iu m  nem  ten y észe tt ki. 
A  b eteg  szék letéb ő l am oebát k im u ta tn i n em  leh etett. 
A  savóból v ég zett am oeba  k o m p lem en tk ö tési reakció  
titere  1 : 2560-ig p o sitiv  v o lt  (a v izsg á la to t Jurányi R ó ­
bert dr. főorvos osztá lyán , a K Ö JÁ L  P arazito ló g ia i
L aboratórium áb an  v ég ezték .) A  p ostop erativ  szakban  
a  b eteg n ek  három  h é tig  tartó  sep tik u s lá zm en ete  v o lt; 
a n aem ia , a jobb  m e llk a sfé lb en  pleu ra lis  exsu d atu m  
a la k u lt ki. A  d ra in e-csö v ö n  k eresztü l b őven  ürü lt bar ­
nás-vörös, necrotik u s vá la d ék . D ela g il, F u m agillin , T et- 
ran, E rythrom ycin  k o m b in á lt k eze lés , v a la m in t v é r -  és 
p lasm atran sfu sió k  ad ása  m e lle tt  foko zatosa n  lá zta la n n á  
v á lt . K ét ízb en  k erü lt  sor jobbold ali m ellk as-p u n ctió ra . 
A z am oeba k o m p lem en tk ö tési reactio  titere  1 : 160-ra 
csökkent. A  b eteget 67 nap i kórházi ápo lás után  gyó­
g y u lta n  b ocsá to ttu k  haza .
Megbeszélés
Zoltai vé lem én ye szerint hazánkban a lakosság  
5% -os Entam oeba h isto ly tica  fertőzöttsége m egfe le l 
az európai átlagnak (25). Subtrópusi terü leten  ez az 
arány 15— 30%, m íg  a trópuson elérheti a 80% -ot 
is (21, 22). A  fertőzöttek  n agy  része tünetm entes  
cysta-hordozó és csak kb. 10% -ukban állnak fen n  
az am oebiasissal összefüggésbe hozható panaszok. 
R észleteiben  nem  ism ert ugyan, m iért és m ikor 
vá lik  a bél com m ensualis protozoonja kórokozóvá, 
biztosan szerepet já tszik  ebben az egyén ellen álló ­
k ép ességének  csökk enése, a b é lfa l aktuális állapota, 
a baktérium flóra vá ltozása  is. A  fertőzés az Ent­
am oeba histo lytica  cystás alakjának bekebelezésé ­
v e l történik. A  va lvu la  ileocoecalis  területén m eg ­
repedő cystákból 6— 8 m etacystik u s am oeba k e let ­
kezik. Ezek részben a bél lum enében  m aradnak, 
részben  behatolnak a b élfalba és ott h isto lytikus 
enzym jük seg ítségével fek élyképződést idézhetnek  
elő. A cut vagy  gyakrabban chronikus co litis ala ­
ku lhat ki. A  b él-am oeb iasis  klin ik u m ával hazai 
szerzők is sokat fog la lk oztak : Ballá (1), Brasch (2), 
Frank (6, 7), Münich (15), Prónai (18, 19), Richter
(20), Véghelyi (24). Zoltai (25, 26). A z ex tra in testi ­
na lis  am oebiasis európai körü lm ények között ritka. 
R endszeresen  csak A frik a egyes v idékein  (Sierra 
L eone, N atal) és Indon éziában  fordul elő. E szövőd ­
m én yek  között leggyak oribb az am oebás m ájtályog. 
A protozoon a vena  portáén  keresztü l jut a májba. 
T öbbnyire a jobb leb en yb en  telepszik  m eg, ahol 
solitaer vagy  ritkábban m u ltip lex  tá lyog k eletk e ­
zik. Az üreget kakaószínű necrotikus anyag tö lti ki. 
A z am oebák a széli részekb ől v e tt  szövetkaparék- 
ban találhatók (16). A  tá lyog  a rekesz alá, innen  
a m ellüregbe (22) törh et, de perforálhat a has ­
üregbe (21), sőt ritk án  a gyom orba (23) vagy  a peri­
cardium  lem ezei közé (12) is. E ndém iás területeken  
gyakori a bőrön keresztü l a k ü lv ilágba vezető  si ­
poly. Doxiades am oebás, nem  tá lyogosodó, chroni­
kus hep atitist írt le  (4).
A k lin ikai kép vezető  tünete , a fájdalom , az 
esetek  86% -ában m egtalálható . G yakori m ég a láz 
(75%) és a hepatom egalia  (74%) (10, 13. 16. 23). A 
fájdalom  m ozgásra, sóhajtásra gyakran fokozódik, 
néha a m ellkas, m áskor a jobb bordaiv alatti terü ­
letek en  a legk ifejezetteb b . A  láz interm ittáló, h i ­
degrázás előzi m eg. A  máj általában leg feljebb  1 
harántujjal haladja m eg  a bordaívet. M egkülönböz ­
tetn ek  acut és chronikus lefo lyású  m ájtályogot, de 
a kü lönb ség inkább az elváltozás nagyságában  van. 
A kórkép az esetek egy  részében tüdő-, pleura- 
fo lyam atot. m ás részében acut hasi katasztrófát 
utánozhat. A helyes diagnózist az is k ésleltetheti, 
h ogy  a m ájtá lyog az esetek  több ségéb en  a bélpa ­
naszok m egszűnte után  jelen tkezik  és így  az össze ­
függés nem  világos. D e nem  ritka , erre esetünk  is 
példa, hogy  tünetm entes cysta-hordozóban lép  fe l 
a betegség. A  trópusi exp ositio  nem  m utatható  ki 
m inden  esetben . Manson—Bohr n ég y  olyan esetet 
ism ertetett 1943-ban, ahol a b etegek  egész é le tük  
során A ngliában tartózkodtak. H asonlóról szám olt 
be Paulley (17) is. Fekete 1960-ban közölt esete  is
(5) ebbe a csoportba tartozik. A  diagnosis, ha gon ­
dolunk  az am oebiasisra, nem  nehéz. A  savóban  
k om plem entkötési reactióval sp ecifik us am oeba- 
e llen es antitestek  m utathatók ki. E setün kb en  a ti ­
ter; 1 : 2560-ig vo lt positiv . A ján ljá k  a máj sc in ti- 
graphiás v izsgálatát is, ez azonban csak localisatiós 
diagnosishoz segít, am oebára n em  specifikus (3, 8, 
14). Punctio vagy  sebészi feltárás esetén  a proto ­
zoon kim utatására van leh etőség , n ativ  kenetben  
va g y  fe ste tt készítm ényb en . A  therap iában m ind ig  
fig yelem b e k ell ven n i a b élfo lyam atot is. M egkü ­
lön böztetünk  contact és systemás am oebicideket. 
A z előb biek a bél lum enében  gátolják  az am oebák  
szaporodását, m íg az utóbbiak a szöveti form ákban  
is hatnak. A contact am oeb icidek hatása leh et di­
rect és indirect. Indirect hatásró l akkor beszélünk, 
am ikor a szer a bél baktérium flórájának m egvá l ­
toztatása  ú tján hat az am oebára. A  contact, teh át 
a bélben  ható  gyógyszerek közé tartoznak: Entero- 
septol, Intestopan, Quesil, Furamid, Mexaform, 
Yatren stb., valam int a széles spectrum ú antib io- 
ticum ok. A  system ás am oeb icidek közül az Emetint 
és ennek kevésbé tox ik u s szárm azékát, a D ehyd ro- 
em etin t, a Chloroquint (Delagil, Resochin), a Fla- 
gylt (Kiion), az Ambilhart és az Atebrint em lítjük. 
A systemásan ható contact am oeb icid k észítm é ­
nyek  az előb bi k ét tu lajdon ságot egyesítik  pl. Re- 
sotren (Yatren +  Resochin). A  kiseb b k iterjedésű  
tá lyogok  nagy  része k on zervatív  m ódon is k eze l ­
h ető  és gyógyíth ató . N agyob b tá lyogok  esetén  
szükségessé válh at a sebészi feltárás, de ezt m in ­
d ig  erélyes antiam oebás k ezeléssel együ tt kell a l ­
kalm azni. A  m ájtályog prognosisa penetratióval 
járó esetben rendkívül rossz, a le ta litás ilyenkor  
csaknem  100% -os, localizá lt fo lyam atb an  adaequat 
k ezelés m ellett 6— 12% -ra teh ető  (9, 10, 16. 21, 23).
összefoglalás. A  42 éves n őb eteg  h irte len  fe l ­
lép ett jobb bordaív a la tti fájd alom , septikus láz 
m iatt került kórházba. A  k lin ik ai v izsgá latok alap ­
ján am oebás m ájtá lyogot diagnosztizáltak . A m űtét 
és a specifik us antib iotik us-kem oth erapiás kezelés 
teljes gyógyu lást eredm ényezett. A  diagnosist cy to - 
logiai, h isto logia i és serologia i m ódszerekkel iga ­
zolták.
A  b eteg  10 évvel korábban A frik ában járt, egy  
évtized en  át — valószínűleg —  tü n etm en tes cysta - 
hordozó volt.
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az em észtő trak tu st ért károsodásokra. K an d id á tu si ér ­
tek ezés. 1967. —  20. Richter R.: O rvosk épzés. 1964, 39, 
282. —  21. Sepulveda, B. és m t s a i A m er. J. dig. D is. 
1959, 4, 43. —  22. Stamm, W. P.: L ancet. 1970, II, 1355.
—  23. Turill, F., Burnham, J. R.: A m er. J. Surg. 1966, 
111, 424. —  24. Véghelyi P.: Orv. H etil. 1938, 82, 853.
— 25. Zoltai N., Jankó M.: Orv. H etil. 1960, 101, 1369.
—  26. Zoltai N.: E lőadás. F ertőző b eteg ség ek k e l fo g ­
la lk o zó  orvoso k  szakcsoporti ü lé se . 1963. X II. 6.
Új k észítm én y!
J r t h r o f l u o r -
k e n ő c s _ _ _ _ _




A D A G O L A S:
FIGYELMEZTETÉS:
MEGJEGYZÉS:
C SO M A G O L Á S:
1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kenőcs alapanyagban.
Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek -  
gyulladásos ízületi kórformák, posttraumás arthritisek valamint myalgiák esetében 
therapiás kiegészítésként.
Naponta egy vagy több (2-3) alkalommal a fájdalmas testrészt (ízület) és környékét 
vékonyan bekenni és a kenőcsöt bedörzsölni.
A kezelés legalább egy héten át folytatandó.
Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!
t t  Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
1- tubus (25 g) 6,70 Ft
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B i o g a l
R Ö V I D
M E T H O D I K A I  K Ö Z L E M É N Y E K
Szegedi Orvostudományi Egyetem,
I. Belgyógyászati Klinika (igazgató; Varró Vince dr.) 
és Szegedi Biológiai Központ Biofizikai Intézete 
(igazgató: Garay András dr.)
E g y s z e r ű  e l j á r á s  
h u m a n  c h r o m o s o m á k  
r e l i e f  v i z s g á l a t á r a
Fleischmann Tamás dr. és Joó Ferenc dr.
A  hum an  ch rom oso m ák  egzak t v izsg á la tá n a k  fe lté te ­
le it  n agym érték b en  fok ozták  az ú jab b an  b ev ezete tt sá v ­
tech n ik ák . Ross é s  Gormley (1, 2) m ódszere le h ető v é  
tesz i a sá v tech n ik á k  á lta l lé treh o zo tt fe lü le ti k ü lö n b ­
ség ek  (relief) tanu lm ányozásá t. A z  A SG -m ódszerrel — 
G iem sa  sá v tech n ik a  —  (3) m e g fe s te tt  chrom osom a- 
praeparatum okat aran y /p a lla d iu m m a l fém árn yék o lták , 
és ezt k ö v ető en  a G iem sa  fe s té k e t  a k ész ítm én yb ő l 
k io ld ották .
A  chrom oso m ák  fe lü le ti top ograp h iá ján ak  je len tő ­
ség e  m ia tt in d ok o ltn ak  lá tszo tt a m ódszer haza i b e v e ­
zetése . E lő k ísér le tek  után , az em líte tt  szerzők  tap aszta ­
la ta it  fe lh a szn á lv a , a k ö v etk ező  e ljárás b izon yu lt  jól 
h aszn á lh atón ak : a szok ásos A S G -m ód szerre l k észített
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 49. szám
1 . ábra.
Myeloproliferativ syndromás beteg csontvelői chromosoma- 
készítménye. A metaphasist ASG módszerrel festettük és 
ezüsttel fémárnyékoltuk. A felső sorban a karyotypusra 
jellemző aberratiók láthatók: 3-as trisomia, 15-ös mono­
somia
p raeparatum okat Z E ISS—H B A  1 ty p u sú  v a cu u m -p á ro - 
lo g ta tó b a n  8 cm  m agasa n  és 45 fok os szögb en  rö g z íte t ­
tü k  az árn yék o ló  fém  fe le tt. F ém árn yék o lá sh oz  18— 22 
m g ezü stö t h asználtunk . A  fém fed ett k ész ítm én y b ő l a 
G iem sa  fe s té k e t m eth an o lo s á zta tá ssa l (szobahő, 30— 
120 perc) tá v o líto ttu k  e l. A z ily  m ódon  k észü lt p rae ­
pa ratum  je lleg ze te sség e it  m u tatja  az 1. ábra.
A  korszerű cy togen etik a  fe lté te lez i eg y  anyagon  
tö b b fé le  sá v tech n ik a  párhu zam os h aszn á la tá t. A  k ü ­
lö n b öző  m ód szerek  azonban  e ltérő  fe lü le t i  vá ltozások at 
okoznak. A  kö zö lt m ódszer egyszerű sége  m ia tt haszn os 
leh e t a sá v tech n ik á k  á lta l lé treh o zo tt fe lü le ti v isz o ­
n yok  h e ly e s  érte lm ezéséb en .
összefoglalás. A  szerzők  egyszerű  e ljá rá st k ö zö l ­
n ek  a h u m an  ch rom oso m ák  fe lü le ti top ograp h iá ján ak  
viz sgá la tára .
IR O D A LO M : 1. Gormley, I. P., Ross, A.: E xptl. 
cell. res. 1972, 74, 585. —  2. Ross, A., Gormley, I. P.: 
E xptl. c e ll. res. 1973, 81, 79. —  3. Sumner, A. T., Evans,
H. J., Buckland, R. A.: N ature n e w  b io l. 1971, 232, 31.
„Valaminek a szeretete a megismerésünk, tudásunk gyümölcse. Tudásunk elmé­
lyülésével szeretetünk is fokozódik.”
Leonardo da Vinci
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D E C A R  IS
Anthelminthicum
1 tabletta 150 mg, illetve 50 mg levami- 
sol-ot tartalmaz.
Bénítja az orsóféreg, a fonalféreg garat- 
izomzatát, ezáltal a paraziták képtelenek 
a bélnyálkahártyába kapaszkodni és erő- 
telenül, a természetes bélmozgással ki­
sodródnak a bélcsatornából.
JAVALLATOK: Ascariasis, horogféregfer- 
tőzések.
ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.
Egyetlen alkalommal
felnőtteknek 150 mg, 
gyermekeknek 50 mg/20 kg-testsúly.
Javasolt a tablettát este bevenni.
FIGYELMEZTETÉS: Lipophil anyagoknak 
Decarissal együtt adása kerülendő. Al­
kalmazásakor és utána legalább 24 óráig 
szeszes ital nem fogyasztható.
CSOMAGOLÁS:
2 db 50 mg-os tabletta 6 ,-  Ft 
1 db 150 mg-os tabletta 6,70 Ft
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás ter­
hére szabadon rendelhető.
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K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r é r u g y á r ,  B u d a p e s t  X
„Ö ngyilkosság és ö n g y ilk osság i 
k ísér le t f ia ta lo k  kö zött”. B eszám oló  
a W HO E urópai R eg io n á lis  Iro ­
d áján ak  K on feren ciá járó l (L u ­
xem bourg , 1974. aug. 19—23.).
A  fia ta lk ori ön gy ilk o ssá g o k  é s  
ö n gy ilk osság i k ísér le tek  k érd ésérő l 
a W HO E urópai R eg io n á lis  Irodá ­
ján ak  M en ta l H ea lth  U n it e ln e v e ­
zésű  rész lege  n égyn ap os szak értő i 
k on feren ciá t tartott L u xem b oru g- 
ban. A  fia ta lk or i ön gy ilk o ssá g o k  és 
ö n gy ilk osság i k ísér le tek  szám a v i ­
lá g szer te  em elk ed őb en  van , k ü lö ­
n ösen  szem b etű n ő  ez  E urópában, 
ez te tte  szük ségessé , h o g y  a  k ér ­
d ésse l a WHO k ü lö n  is  fo g la lk o z ­
zon.
A  k on feren ciá t ig en  go n d o sa n  k é ­
sz íte tték  elő. A z é lm ú lt é v  fo ly a ­
m á n  a  szakértők  e g y  szű k eb b  cso ­
portja e lő k észítő  ér tek ez le te t tar ­
to tt Z ágrábban. E nnek  során  m eg ­
á lla p od tak  a  program ban , fe lk ér ték  
az előad ók at, é s  k ísér le tk ép p en  hét 
európai ország csa knem  20 to x ik o ­
ló g ia i és traum ato ló g ia i osztá ly án  
azonos k érd ő ív v e l m eg v izsg á lta k  
kb. 200, egym ás után  fe lv e tt , v á lo ­
gatás n é lk ü li e sete t, h ogy  k ép et 
k ap jan ak  a kü lönböző országok  v i ­
szonyairól.
A  k on feren ciá n ak  34 ré sz tv ev ő je  
vo lt , 22 európ ai ország k é p v ise lte t ­
te  -magát, á lta lá b an  1— 1 r é sz tv ev ő ­
vel. A  k on feren ciá n  fe lk ért re ferá ­
tu m m al szerep lő k  fő leg  a n g o lo k  és  
fran ciá k  voltak , v o lt  k öztü k  egy  
fin n  (Prof. A chté) é s  egy  osztrák, 
ez  utóbb i K atschn ig , a b écsi eg y e ­
tem i p szich iá tr ia i k lin ik a  szo c iá l-  
p szich iá tr ia i rész leg én ek  vezető je . 
A  L os A n g elesb en  m űködő ö n g y i l ­
k osságm egelő ző  szo lg á la t e g y  m eg ­
f ig y e lő -sza k értő t k ü ld ött k i, M iss
C. P . R oss szem ély éb en .
A . M. M ay, a M enta l H ea lth  U n it  
v eze tő je  és a k on feren cia  e lő k ész í ­
tő je  b eteg ség  m ia tt tá v o l v o lt , h e ­
ly e tte  J. U. H an n ib a l é s  M iss E. M. 
B rooke —  m unkatársa i —  v ezették  
a rendezvényt. A z e ln ö k i tisz tség et 
a k on feren cia  R. Sadou n  professzor ­
ra ruházta, a k i e z t k itű n ő en  e l is 
lá tta. A  k on feren cia  a  W HO három  
h iv a ta lo s  n y e lv én  fo ly t, á llan d ó  
szinkron to lm ácso lá s m elle tt , an g o ­
lu l, franciá u l é s  oroszul.
A  résztv ev ő k  k özött szám os 
oly an  szakem ber is h e ly e t  fo g la lt , 
a k in ek  n e v e  a n em zetk özi szak iro ­
da lo m ból jó l ism ert. I ly en  v o lt  az 
am erik ai m egfig ye lő n ő , az  e ln ök  
Sadoun  pnrofesszor, a N S Z K -t k ép ­
v ise lő  K la u s T hom as, az N D K  k ép ­
v ise le téb en  m eg je len t K urt S e id e l, 
az elő ad ók  k özü l N orm an B. K reit- 
m an, az ed in burgh i p sz ich iá tr ia i 
ep id em io ló g ia i m unkacso port v e z e ­
tő je , R. Fox, az an g lia i szam aritá ­
n u s-szerv eze t v eze tő  psz ich iá tere , a
fin n  A ch té  professzor, va g y  a sv éd
U. O tto. A  rész tv ev ő k  tú ln yom ó  
töb b sége  p sz ich iá ter  vo lt .
A  k o n feren cia  a C entre E urópáén  
m od ern fe lh ő k a rco ló já n a k  eg y ik  
m od ern k on gresszu si term ében , 
m in taszerű  szerv ezésb en  é s  ig en  jó 
légk örb en  za jlo tt le.
A z  e lső  nap  a f ia ta lk o r i ö n g y il-  
kosá gok  — é s  á lta lá b a n  az ö n g y il ­
kosságok  —  á lta lá n o s  trendjeit, 
ezek n ek  szoc io k u ltu rá lis  é s  p sz i-  
cho patholó g ia i h á tteré t v ita ttu k  
m eg, m ajd  a v e szé ly ez te te ttség i t é ­
nyezők ről, az  ún. „risk  fak torok ról” 
v o lt  szó. A  m áso d ik  n ap  az ö n g y il ­
k osság  m eg e lő zésén ek  szervezeti 
k érd éseirő l é s  tap a szta la ta iró l fo ly t 
vita . A  ha rm adik  nap á lta lá n os  
diszkusszió  n ap ja  v o lt  az addig e l ­
ha ngzottakró l és  a k is  csoportok  
á llásfo g la lá sa iró l (ez a  nap  eg y éb ­
k én t is  röv idebb  v o lt, m ert a  k on ­
feren cia  ekk or  m en t k özös k irá n ­
dulásra). A  n eg y ed ik  nap az ön - 
gy ilk osságok  é s  szu ic id  k ísér le tek  
kutatásán ak , sta tisz tik a i ad atszo l­
gá lta tásán ak  és az id e  vonatkozó  
in form áció k  n em zetk ö zi cseréjén ek  
prob lém akörét tű z te  nap irendre. 
A z u to lsó  nap  az  ö n g y ilk o ssá g m eg ­
e lő zésse l fog la lk ozók  k ik ép zésérő l 
és á lta lá b an  az ö n g y ilk o ssá g m eg ­
e lő zé s  n e v e lé s i a sp ek tu sa iró l b e ­
széltünk . U gyan csak  a z  u to lsó  n a ­
pon M iss B rooke ö sszeg ez te  és  h a ­
tározati ja v a s la t form ájáb an  m eg ­
foga lm azta  a k o n feren cia  m eg á lla ­
p ítása it. V árhatóan  az  ö sszegzést 
és az e lh a n g zo tt referá tu m ok at az 
E urópai R eg io n á lis  Iroda  k ia d v á n y ­
ban tesz i közzé.
A  referátu m ok  rö v id ek  voltak, a 
h a n gsú ly  m in d ig  a v itá n , a párbe ­
széd en  vo lt. É p pen ezér t a referá ­
tu m okból csa k  három  o ly an  gon d o ­
la t  em elh ető  ki, am i ú jszerű  és  
ezért kü lön  is  em líté s t  érdem el. 
E gyik  ily en  gon d ola t F o x  referá tu ­
m ában  h an gzott el.
F o x  á ttek in te tte  az an g lia i ö n ­
gy ilk o ssá g m eg elő zés v iszon yait, 
m egállap íto tta , h ogy  Angliában az 
elmúlt 10 év során az öngyilkossági 
esetek száma kb. egyharmaddal 
csökkent. Ez a c sö k k en és —  am ely  
v ilá g szerte  eg y ed ü lá lló  —  fő leg  az 
id őseb b ek  k öréb en  je len tő s , a f ia ta ­
lo k  öngy ilk osság i ará n y a  (á lta lában  
a 24 é v e sn é l fia ta la b b  korcsoport 
á llt  a k on feren cia  érd ek lő d ésén ek  
középp ontjában, é s  a „ fia ta lo k ” k i ­
fe jezés  m in d ig  rá ju k  vonatk ozik ) 
v iszo n y la g  á lla ndó , sőt, n ém ileg  
em elk ed ő  m aradt, csak  az utóbbi 
év ek b en  é sz le lh e tő  n é m i csökk enés, 
en n ek  tren d -je lleg e  azonban  n em  
á llap íth ató  m ég  m eg. F o x  gondosan  
e lem ezte  azokat a m agyarázatokat, 
a m ely ek et a szak em b erek  erre  a 
csök k en ésre  adtak. V ég ü l is  úg y  
fo g la lt  á llást, h ogy  a  csök k en és a
szam aritánus szerv eze t m ű k öd ésé ­
n ek  kö szönhető , a m e ly  150 k özp on t ­
ban, é jje l-n a p p a l ren d elk ezésére  á ll 
a b ajb aju to ttak n ak  A n g lia  leg töb b  
városáb an . A  szo lg á la to t sza k em b e ­
rek e llen ő rzése  m e lle tt  önkéntesek 
lá tjá k  e l, a k ik  v a llá so s  m o tiv á c ió k ­
bó l seg íten i h a jla n d ó k  m ásokn ak. 
A z ö n k én tesek  n e m  szakem berek , 
m in d en fé le  korcso portból é s  fo g la l ­
kozási körből tdborzódnak, azonb an  
a  szerv ezet k eretéb en  k om oly  p sz i ­
ch o ló g ia i é s  p szich iá tr ia i kép zést 
kapnak. A  szo lg á la to k  te le fon on  
h ív h atók , d e  bárk i f e l  is  k eresh eti 
őket, é s  m in d ig  h a jla n d ó k  a m u n ­
katársa k  k im en n i a  hívóhoz. A  sz o l ­
gá la t m u n k atársa i ön k én tes forrá ­
sok  ig é n y b e v é te lé v e l ig en  n agy  se ­
g ítség e t tu d n ak  n y ú jta n i a hozzáju k  
fordu lóknak , sz á llá s t  vagy  á llá st 
szerezn ek  n ek ik , kü lö nböző  orvosi 
k eze lések h ez  ju ta ttá k  ők et stb., bár 
az e se tek  töb b ségéb en  a  seg ítség  
lé lek ta n i je lleg ű . A  prob lém ák  
m eg b eszé lésén  k ív ü l gyakori seg í ­
té s i m ód  az ún. „ b efr ien d in g” (dur ­
ván  ford ítva : barátkozás), v a g y is  
új em b eri k ap cso la tok  létreh ozása  a 
töb b n y ire  m agáram aradt, k on tak ­
tu s n é lk ü li bajb aju to tta l.
F o x  ism erte tte  C. B a g ley  angol 
orvosszocio ló gu s v izsgá la tá t, a m e ly ­
ben  öt é v e n  á t k ö v ették  egy  sor 
an g lia i város ön g y ilk o ssá g i ese te it . 
A  városok  két, eg y m á ssa l ö sszeh a ­
so n lító  csoportra  bon th atók, a m e ­
ly ek  csa k  abban  k ü lönböznek , hogy  
az eg y ik b en  m ű k öd ik  szam aritánus 
szo lg á la t, a m á sik b a n  nem . A  sza ­
m aritánus szo lg á la tta l ren d elk ező  
városo k b an  a m eg fig y e lé s  öt év e  
ala tt fo ly a m a to sa n  csök k en t az ön - 
gy ilk osságok  szám a, m íg  a k on tro li- 
városo kban  n övek ed ett.
F ox  k özö lte  a szam aritán u s szo l ­
gá la t sta tisz tik a i a d a ta in a k  e le m ­
zésé t is, ebből k id erü lt, h ogy  a k l i ­
en sek  k ö zö tt fo k ozatosan  n övek sz ik  
a fia ta lk o rú a k  szám a. U gyanakkor  
a szo lg á la t n eh ezen  ér i e l az eg y -  
tem i h a llga tók at, ak ik n ek  aránya  
ped ig  a fia ta lo k  öngy ilk osságáb an  
fo ly to n  nő. É rd ek es adat, h ogy  
A n gliá b a n  ép p en  az  ox ford i és 
ca m b rid ge-i eg y etem  h a llg a tó i k ö ­
zö tt a leggyak orib b  az ön gyilk osság , 
e z t  F o x  a  h íres  egyetem iek  tú lfe ­
sz ített, k o m p etitiv  lég k ö rév e l m a ­
gyarázza.
A  m á sik  érd ek es ad at N. K reit- 
m an ed in burgi v iz sg á la ta ib ó l d e ­
rü lt ki. Ö n gy ilk osság i k ísér le tek  
nagyobb  cso portját e lem ezv e  m eg ­
á llap íto tta , h ogy  a k ísér le tek  szá ­
m a —  m in t a  v ilá g o n  m in d en ü tt —  
fo lyam atosan  nő, é s  le g tö b b jü k  f ia ­
tal. A  v izsg á lt e se te k e t  bo ntották  
abból a szem p on tb ó l, hogy m en n yi 
k özöttü k  az e lső  k ísér le t és m en n y i 
az ism étlés . K reitm a n  és  m u n k a- 
csoportja  azt ta lá lta , hogy az e lső  
k ísér le tek  em elk ed ése  v iszon y la g  
csekély , a kísérletek számának nö­
vekedéséért főleg az ismétlődő ön­
gyilkossági kísérletek szaporodása 
a felelős. Ez az ad at ig en  fig y e lem -  
rem éltóan  u ta l az ö n g y ilk osság i k í- 
k ísér le te t e lk ö v ető k  eg y  cso portjá ­
nak  veszé ly ez te te ttség ére . 2 9 4 1
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K reitm an  v iz sg á la ta ib ó l a z  is  
k itű n t, hogy m in d  a z  ö n g y ilk o ssá ­
gokb an, m ind  az ö n g y ilk osság i k í ­
sé r le tek b en  nő a gyógyszerre l vagy  
v eg y szerre l történ ő  m érgezés ará ­
nya. Ü gy  tűnik, e z  a ten d en c ia  
n em  á llíth a tó  m eg  azzal, h a  a z  or ­
v o so k  g yógyszerfelírásán ak  sz ig o ­
r ítá sá t vagy e llen ő rzésé t sik erü ln e  
e lérn i, m iv e l m in d  tö b b en  h a szn á l ­
n ak  ö ly a n  szert, a m ely h ez  orvosi 
v én y  n élk ü l is h ozzá  le h e t ju tn i. 
Íg y  pl. a  gyógyszerre l e lk ö v ete tt 
ön gy ilk osságok  15% -a A n gliá b a n  a 
m in d en ü tt szabadon  kapható  a sz ­
p ir in n e l történik.
A  harm ad ik  érd ek es  adat az 
osztrák  K atsch n ig tó l szárm azik. A  
b écsi k lin ik án  az ö n g y ilk osság i k í ­
s é r le ten  á tesettek  n a g y o b b  csop ort ­
ja it  v izsgá lták  m eg , k ö v etéses  m ó d ­
szerrel. M egállap íto tták , hogy az 
e lső  k ísérle ten  á te se ttek  között v i ­
szonylag alacsony a veszélyezte ­
tettség azok közt, akik korábban 
a társadalmi normákhoz ragasz­
kodva éltek, és öngyilkossági kísér­
letük valamilyen nagy, többnyire 
interperszonális természetű kon­
fliktus vagy krízis következménye. 
A zo k  közü l v iszont, a k ik n ek  a n a m - 
n éz iséb en  deviáns események sz e ­
rep e ltek , krónikus beilleszkedési 
nehézségeik vo ltak , é s  ö n g y ilk o ssá ­
g i k ísér le tü k  v iszo n y la g  független 
volt nagyobb konfliktusoktól, az 
u tá n v izsg á la t szer in t később  sokan  
le t te k  „s ik eresen ” öngyilk osok. 
K a tsch n ig  ad ata i eg y b ev á g n a k  
K reitm a n  m eg á lla p ítá sa iv a l abban, 
h ogy  az „ ism étlő k et” nagyobb  m ér ­
ték b en  m u tatják  v eszé ly ez te te ttn ek . 
A  résztv ev ő k  k özü l töb b en  e m líte t ­
te k  K atschn ig  m eg á lla p ítá sa iv a l 
egyb eh an gzó  adtokat sa já t orszá ­
gu kból, ill. V izsgá lataikból.
E  három  szem p o n to n  k ív ü l új 
m eg á lla p ítá s  k e v é s  h an gzott e l. A  
v itá b a n  viszont szób a  kerü lt és  é r ­
d ek es érvek  tö m k e leg év e l k ap cso ló ­
d ott ö ssze  m in den  o ly a n  prob lém a, 
a m i csak  az ö n g y ilk osságok  v e tü le -  
té b e n  fontos. A  v itá n a k  á lta lá n os  
je lle m z ő je  v o lt , h o g y  n em  k orlá to ­
zó d o tt a fia ta lk or i öngyilkosságra , 
h a n em  az ö n gy ilk osságró l é s  az ö n ­
gy ilk o ssá g i k ísér le tek rő l v o lt  b en n e  
in k áb b  szó. B ár többször m eg p ró ­
b á lk oztak  a  v ita  b eszű k ítésév e l, v é ­
g ü l is  ha llga tó la gos m egállap od ás  
a la k u lt  ki, h ogy  szü k séges az ö n - 
g y ilk o ssá g  k érd ése in ek  általános 
tá rg y a lá sa  is. A  résztv ev ő k  ezen ­
k ív ü l m ég  eg y e tér te ttek  eg y  sor 
k érdésb en , pl. a b b an , h ogy  az  ö n - 
g y ilk o ssá g  m eg e lő zése  ig en  sz é le s ­
körű, á lta lá n os m en tá lh ig ién és  
program tól várható , azonban  éppen 
a fiatalok korosztályában a tele ­
fonszolgálatok és a speciális öngyil­
kosságmegelőző rendelések jelentő ­
sége igen nagy. E  korcsoportb an  
e szo lg á la tok  a  v e szé ly ez te te t ­
tek  nagyobb h á n y a d á t érik  el, és 
m en tá lh ig ién és fo n tosságu k  azért 
is  nagy , m ert k éső b b  öngyilkosság-, 
h oz  vezető  szem ély iség fo ly a m a to t  
e lő zh etn ek  m eg, v a g y  leg a lá b b is  
k ésle lte th etn ek  é s  m ód osíth atn ak  
az egyelő re  m ég n em  szu ic id á lis  s e ­
gélyk érők b en . A bban  is  eg y etértett 
m in denk i, h ogy  az ö n g y ilk osság  
szoc io ló g ia i é s  p sz ich o ló g ia i k érd é ­
se iv e l kap cso la tb an  több  k u tatás 
k ell, é s  több  n em zetk ö zi ta p a sz ta ­
la tcserére  van  szükség.
E zen k ív ü l azonban  m in d en  m ás 
m eg o ld a tla n  v ita  tá rg y a  le tt. E v i ­
ták  tém á i azon ban  tá vo lró l sem  
v o lta k  érte lm etlen ek , é s  bár g y a k ­
ran k e lte tté k  az az  érzést, h ogy  a 
„kale id oszkópot ú jra  m eg fo rg a t ­
ták ”, v ég ü l is  gon d o la téb resztőn ek , 
tan u lsá g o sn a k  b izon yu ltak .
T öbben  k étség b e  v o n tá k  pl. F ox  
m egállap ításá t, h o g y  az  an g lia i ön - 
gy ilk o ssá g o k  szá m á n a k  csö k k en é ­
sé t  a szam aritán u s szerv eze t szo l ­
gá la ta i ér ték  v o ln a  e l. A  fő  e lle n ­
é rv  az vo lt , hogy a  csök k en és e g y ­
b eese tt a  h áztartási gáz szén m on o- 
x id m en tes ítésév e l. E zzel szem ben  
F ox  arra  h ív ta  fe l  a  f ig y e lm et, h ogy  
a gáz m éreg te len íté se  m á su tt is, 
pl. H olland iá ban , S v á jcb a n  is  m eg ­
történt, az ö n g y ilk osságok  szám a  
m ég sem  csökkent, csu p án  a gá z ­
m érg ezések  a rán yszám a e se tt a 
több i ö n g y ilk osság i m ódszer ro v á ­
sára. B á ze l városáb an  v o lt  ugyan  
á tm en eti csökkenés, d e  a  g y ak ori­
ság csak h am ar v issza tér t a  korábbi 
szin tre. A  b e lg a  B aert, a k o n feren ­
c ia  eg y ik  k iem elk ed ő  tá jék ozottsá - 
gú és  szak érte lm ű  rész tv ev ő je  v i ­
szont k iem elte , h o g y  A n g liá b a n  
m in d ig  a gázm érgezés v o lt  a vezető  
ö n g y ilk osság i h a lá ln em , az idősebb  
korcsoportokb an e z z e l a  m ódszerrel 
v ég zett m a g á v a l az ö n gy ilk osok  
több  m in t fe le . M in t F o x  is  em lí ­
te tte , a z  ön gy ilk o ssá g o k  g y a k orisá ­
gának  csök k en ése  jó rész t a gázm ér- 
gezéses ön gy ilk o ssá g o k  k ev esb ed é - 
séb ől adód ik . S p ec iá lis  ku lturá lis, 
ill. m é ly lé lek ta n i ok ok  —  v o n ta  le  
m in d eb b ő l B aert a k ö v etk ezte tést  
—  leh e tn ek  azok, a m ely ek  m ia tt a 
gázzal va ló  ön gy ilk o ssá g o k  h ajla m a  
az  an g o l p op u lá c ió b an  na gy , és 
am iért ez  a h a jla m  —  a  m érgező  
gáz h o zzá férh ető ség én ek  m eg szű ­
n é se  u tán  —  n em  tev ő d ö tt á t m ás 
ö n g y ilk osság i m ódszerekre.
A z a n go lo k  „gázm án iá ja” („gas- 
m in d ed n ess”) ezu tá n  m ég  h e v e s  v i ­
ta  tárgya  v o lt , de —  érth ető en  —  
elő b b re  n e m  ju to ttu n k  a m agyará ­
zat fe lé  vezető  úton. Ez a v ita tém a  
azonban  jó l rám u tat a  k on feren cia  
egy ik  egyo ld a lú ságára . A  rész tv e ­
vők  zöm e ep id em io ló g ia i sz e m lé le ­
tű  v o lt , é s  e llen ség esen  v iszo n y u lt 
a d in am ik u s pszich iá tr iá hoz. E zért 
tú lzo tta n  b ecsb en  tarto tta  a  s ta tisz ­
t ik a i adatokat, ill. a  nagyob b  e se t ­
szám on  történ t v iz sgá la tok at. T öbb ­
ször k i is  je len te tték , m ég  a vég ső  
ja v a sla tb a  is  b ek erü lt , h ogy  a  „hard  
fa c t”-o k a t k e ll e lő n y b en  része s íte ­
n i az e llen ő r izh e te tlen  tap aszta la ti 
á lta lá n osítások k a l szem b en . íg y  a z ­
után  —  bár öt gyakorló , az ö n g y il ­
kossági k ísér le tesek  k eze léséb en  is 
résztv ev ő  an g o l p sz ich iá ter  v o lt  j e ­
len  a  „g á z-v itá b a n ” sen k i sem  szá ­
m o lt b e  b en yom ásairó l, b e teg e in ek  
m eg fig y e léséb ő l k ia la k íto tt  sz e m é ­
ly e s  á llá sp on tjáró l v a g y  ta p a sz ta ­
la ta iró l. E ngem  leg a lá b b  is  ez n a ­
gyon  érd ek elt v o ln a ! Ez a b eá llító ­
dás v ég ü l az e g ész  k o n feren cia  fo ­
ly a m á n  a p sz ich op ath o ló g ia i a sp ek ­
tu s fig y e lm en  k ív ü l hagyásához, ill. 
—  m in t később  rám u tattak  —  eg y ­
o ld a lú vá  v á lá sá h o z  veze te tt. P ed ig  
a sta tisz tik a i ad atok  b izon y ta la n sá ­
ga  késő bb  e lég g é  n y ilv á n v a ló  lett, 
é s  az  is  kiderü lt, h o g y  az E urópai 
R eg io n á lis  Iroda á lta l k ezd em én y e ­
ze tt  eg y ség es p ró b av iz sgá la t (az em ­
líte t t  kétszáz e se t  e lem zése  h é t  or ­
szág  kü lö nböző  in téze te ib en ) k ev és  
ered m én y t hozott, és  lén y eg éb en  
csa k  az m utatta, h o g y  a kü lönb öző  
országok v iszo n y a i a lig  ö sszem érh e ­
tők.
A z ön gy ilk o ssá g o k  pszich op ath o- 
ló g iá já n a k  re feren se  a. fin n  A chté  
volt, ak i tá v o lró l sem  p sz ich o a n a li ­
tik us, in kább  h agy o m á n y o s szem lé ­
le tű  p sz ich iá ter, d e  n éh á n y  p sz ich o ­
an a litik u s k on cep ció  seg ítség év e l 
e lérte , h ogy  p szich o a n a litik u sn a k  
m in ő sítsék  é s  m eg á lla p ítá sa it  sp e ­
k u lá c ió n ak  tartsák . A z ö n g y ilk o s ­
ságok  szo c iá lp sz ich o ló g iá járó l k i ­
a la k u lt e lv ek e t v iszon t, a m ely ek et 
A ch té  is  é s  m ások  is  többször e m ­
líte ttek , 'és  a m e ly ek  az ö n g y ilk o s ­
sá g m egelő zés ak ció in a k  e lm é le ti 
m egala p ozásá t b iz to sítjá k , a k o n fe ­
r en c ia  rész tv ev ő i tén y k én t fogadták  
el, és  a továb b ia k b an  n em  is  v ita t ­
ták , h o lo tt ezek n ek  egy  része  ta ­
p aszta la ti á lta lá n o sítá s , m á s része  
p ed ig  im p lic ite  m agáb an  fog já l eg y  
sor p sz ich o a n a litik u s gondola tot 
(ilyen  e lv  pl. a k örn yezet e lu tasító  
reak ció ján ak  szerep érő l, az aggresz- 
sz ív  fe szü ltség  szerepérő l, a se g é ly ­
k érés je len ség érő l és fo lyam ata iró l 
szóló  stb. de  i ly e n  lé n y eg éb en  a 
R in g e l-fé le  p resszu ic id á lis  sz in d ró ­
m áról szóló  fe lfo g á s  is, a m ely e t a  
k o n feren cia  u g y a n csa k  tén y k én t k e ­
zelt).
N a g y  v ita  a la k u lt  k i abban a k ér ­
d ésb en  is, h ogy  m en n y ib en  tek in t ­
h e tő k  p sz ich iá tr ia i b eteg n ek  az  ön ­
gy ilk osok , ill. a k ísér le ten  á te se t ­
tek , va g y  m ás m egfogalm azásb an : 
m en n y i k özöttü k  a pszich iá tria i 
eset. E gyesek  m eg lep ő en  n agy  h á ­
n yad ot tarto ttak  b etegn ek . A  fra n ­
c ia  S oubrier szer in t pl. az ö n g y il ­
kosságot m eg k ísére lt  f ia ta lo k  több  
m in t 20 száza lék a  sch izop h rén iá s  
b ord erlin e- eset. K la u s T hom as sze ­
r in t  az  ön g y ilk o ssá g i k ísér le tesek  
több  m in t fe le  d ep ressz ió s  é s  szorul 
a n tid ep reszsz ív  k eze lé sre . Szám om ­
ra  m eg lep ő  v o lt, h ogy  kb. 8— 10 
rész tv ev ő  sz in te  fro n to t a lk oto tt a  
depresszió  k érd éséb en , és azt á ll í ­
to tta , h o g y  á lta lá b a n  az ön g y ilk o s- 
sá g i gond o la tok k a l küzdők nagy  ré ­
sze  is  d ep ressz ív  v a g y  lá ten sen  
depresszív , é s  e zér t p sz ich iá tr ia i 
k eze lésre  szoru l. E bben a  „front ­
b a n ” a p szich op ath o ló g ia i szem lé le t  
egyo ld a lú sá g á n a k  je lé t  lá ttam , a 
n o so ló g ia i m eg k ö ze líté s  tú lb u rján ­
zo tt eg y  korszerű bb , szociá lp szi-  
ch iá tr ia i m eg k ö ze líté s  rovására, 
am ely b en  nem  e leg en d ő  csu pán  az 
„adat” lé te , h a n em  fon tos az azt lé t ­
rehozó fo ly a m a t is, p l. az ad ott 
ese tb en  a d ia gn osztik u s m in ősítés  
fo ly a m a ta  is.
D e p e r s o l o n
k e n ő c s
A  D e p e r s o l o n  k e n ő c s  l o c a l i s a n  a l k a l m a z h a t ó ,  
g y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  é s  a n t i a l l e r g i á s  h a t á s ú  
g l y c o c o r t i c o i d  h o r m o n  k é s z í t m é n y
J ó  e r e d m é n y  é r h e t ő  e l  a z  e k z e m a  k ü l ö n f é l e  f o r m á in á l  
— a l l e r g é n r e  é s  l o c a l i s a t i o n  v a l ó  t e k in t e t  n é lk ü l  — / 
v a la m in t  a  d e r m a t i t i s  k ü l ö n f é l e  v á l t o z a t a i  e s e t é n
1 t u b u s  (1 0  g )  0 , 0 2 5  g  d e p e r s o l o n u m  h y d r o c h l o r i c u m o t  
t a r t a l m a z ,  l e m o s h a t ó  k e n ő c s a l a p a n y a g b a n
M E G J E G Y Z É S :
T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  c s a k  a b b a n  a z  e s e t b e n  
r e n d e l h e t ő ,  h a  a  b e t e g  g y ó g y k e z e l é s é t  m á s  —  s z a b a d o n  
r e n d e l h e t ő  g y ó g y s z e r  m e g f e l e l ő e n  n e m  b i z t o s í t a n á
Á r a :  2 1 , 9 0  Ft
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r
B u d a p e s t  X .
Ä L
t a b l e t t a
1 tabletta 5 mg allyloestrenolumot tartalmaz.
Hatás:
A Túrinál a terhesség megtartására orálisan adható pro- 
gesteron készítmény.
Terhességmegtartó hatását a készítmény placentotrop akti­
vitása magyarázza. A Túrinál növeli a trophoblast endocrin 
activitását, serkenti a placenta csökkent működését. Külö­
nösen olyan esetekben hatásos, ahol a terhesség megszaka­
dását hormonalis dysfunctio okozza.
A Túrinál nem okoz anyai virilisatiót, sem magzati masculi- 
nisatiót. Nem gátolja sem a gonadok, sem a mellékvese 
működését, a szervezet electrolyt egyensúlyát nem befolyá­
solja. Gastrointestinalis panaszokat nem okoz.
Javallat:
Fenyegető vetélés, szokványos vetélés, fenyegető koraszülés. 
Alkalmazása és adagolása:
Fenyegető vetélés: naponta 3x1 tabletta 5—7 napon át, 
ill. a tünetek megszűnéséig. Szükség esetén az adag emelhető. 
Szokványos vetélés: napi 1—2 tabletta a kritikus időpont 
után még legalább 1 hónapon keresztül.
Fenyegető koraszülés: az adagolást minden esetben egyéni­
leg célszerű meghatározni, sokszor fentieknél magasabb ada­
gok alkalmazása szükséges.
Megjegyzés:
Társadalombiztosítás terhére szakrendelések (gondozóintéze­
tek) szabadon rendelhetik. Körzeti, üzemi stb. orvosok csak 
szakrendelés (gondozóintézet, fekvőbeteg-gyógyintézet) ja­
vaslatára rendelhetik.
Csomagolás: 20 tabletta ára: 60,— Ft
T U R B I N I
K ő b á n y a i  G y ó g y  s z e r  á r  a g y á r
B u d a p e s t  X .
E k is  csoport fe llé p é se  m ia tt m ár- 
m ár az az á llá sp o n t a la k u lt  ki, hogy  
az ön gy ilk o ssá g m eg elő ző  m un kát 
csak  p sz ich iá ter  v égezh eti, nehogy  
a  dep ressz ív  e se te k  fe lism erése  e l ­
m arad jon, és a k eze lésb en  a g y ó g y ­
szerek n ek  k e ll k a p n iu k  a han gsú ly t 
(pl. m in t eg y  rész tv ev ő  fö lv e te tte , 
a tartós lith iu m szed ésre  va ló  b e á llí ­
tá sn ak , a  dep ressz ív  á llap ot v issza ­
té ré sé t e lk erü lendő).
A  p sz ich iá tr iá b an  a kü lö nböző  á l ­
lá sp o n to k  n agy  szen v ed é ly ek et k é ­
p esek  m egm ozgatn i ez ebben  a v i ­
táb an  is  szem b etű n ő  vo lt. A  d e ­
p ressz ió  je len tő ség én ek  ily en fa jta , 
m eg íté lé sem  szer in t tú lh a n g sú ly o ­
zásáb an  —  m on d h atn i: „ term észe ­
te se n ” —  m ár fe le d é sb e  m erü lt a 
„hard fa c ts” koráb bi ig én ye, é s  b ő ­
v en  h an gzottak  e l b enyom ások , v é ­
lek ed ések , ta p a sz ta la ti á lta lá n o sítá ­
sok, n agy  érze lm i m eggyőződéssel. 
D e a „ szen v ed é ly ” n em csa k  ebb en  
m u ta tk o zo tt m eg , h an em  abban  is, 
h ogy  a  k örvon ala zód ó  „k la sszik us” 
á llá sp o n t is  erő te ljesen  a k tiv izá lt  
és e llen tm o n d á sra  in gerelt. M agam  
is  eb b en  a k érd ésb en  szó ltam  hoz ­
zá a leg tö b b et, rám utattam  a  „ lá ­
te n s” depresszió  k oncepciójának  
tarta lm i e llen tm on d ása ira , h a n g sú ­
ly o z ta m  az ö n g y ilk osság i c se lek ­
m én y ek k e l kapcso la tos, depresszív  
je lle g ű  h a n g u la ti é s  a ffek tu sá llap ot 
k ü lö n b ségét a dep ressz ív  kórké ­
pek tő l, és a seg é ly szo lg á la to k  je le n ­
tő ség én ek  „ lesza v a zá sá tó l” tartva  
m eg k érd eztem  a résztvevők et 
(„k öltő i k érd és” fo rm á já b a n ): m i a 
n agyob b  baj, az-e , h a  eg y  seg é ly -  
szo lg á la t n o n -m ed ik á lis  va g y  para- 
m ed ik á lis  m u n k atársa i n éh á n y  d e ­
p ressz ív  e se te t n em  ism ern ek  fel, 
va g y  az, h a  a psz ich iá terek  szerep é ­
n ek  tú lh a n g sú ly o zá sa  m ia tt m eg ­
fe le lő  seg é ly szo lg á la to k  nem  ép ü l ­
h e tn ek  k i, é s  akkor a dep resszív ek  
és m á s egyéb  b ajb an  lev ő k  töm egei 
seg ítség  leh ető ség e  n é lk ü l — és 
töb b n y ire  u gyan csak  „kórism ézet- 
le n ü l” m aradnak .
V égü l, m in t várh ató  is vo lt, az a 
nézet, k erek ed ett fe lü l, hogy  az ön ­
k én te sek k e l m ű k ö d te te tt seg é ly -  
szo lg á la tok n ak  k e ll a fő szerep et 
v in n iü k  a m egelő zésb en , átfogó  
m en tá lh ig ién és  program okon b elü l, 
szoros k ap cso la tb an  a  pszich iá tria i 
szo lg á lta tások k a l. A nem-szakem ­
ber önkéntesekkel működtetett se­
gélyszolgálatokban a konferencia 
szükségesnek mondta ki a pszichiá­
terek ellenőrző funkcióját, vala ­
mint a munkatársak pszichológiai 
szempontú kiválasztását, kiképzé­
sét és továbbképzését. Ez az e lv  
eg y éb k én t ed d ig  is  m eg v a ló su lt 
m in dazokban  a seg é ly szo lg á la to k ­
ban, a m ely ek  a v ilá g o n  b izon yos  
e lism erésre  te ttek  szert, íg y  a  sza ­
m aritá n u so k n á l is.
A z ö n k én tesek  k iv á la sztása , k ép ­
z ése  é s  továb b k ép zése , v a la m in t  
szu p erv íz ió ja  v o lt  az kérdéskör, 
a m ely b en  a  le g tö b b  hasznos in fo r ­
m á ció  k erü lt  fe lsz ín re . M ind en  
oly an  ország, a h o l fe j le tt  szo lg á la ­
tok van n ak , e lm on d ta  gyakorla tát 
és ta p a sz ta la ta it  e  téren, ezek  n a ­
g yon  f ig y e lem re  m éltóak , és a jogi 
sza b á ly o zá stó l a m otiv á lá sig , a  b e l ­
ső  szem ély es e llen té tek  m ego ld ásá ­
tó l a k lien sek  érd ek ein ek  v é d e l ­
m é ig  n a g y o n  so k  rész le tre  k iter je - 
d őek  vo ltak . A  szam aritánuso k  m u n ­
k á já ró l é s  szervezetérő l, v a la m in t a 
p árizsi ön gy ilk osságm egelő ző  m u n ­
k áró l ig en  ta n u lságos f ilm ek e t is  
lá ttu n k . A z in form áció k at a h aza i 
ön gy ilk o ssá g m eg elő ző  te le fo n szo lg á ­
la to k  m u n k a tá rsa in a k  m ajd  ré sz le ­
te sen , szem ély esen  átadom . C sak  
k ét érd ek esség et em líten ék : E gyik  
az, h o g y  m in d  több  szo lg á la t k ö v eti 
azt a gyak orlatot, h ogy  a m u n k a ­
társak  Bálint-csoportban b eszé lik  
m eg  n eh ezeb b  esete ik et. E csoporto ­
k a t k ü lső  szak em b erek  v ezetik . Ez 
a z  e ljárás n a g y o n  ha sznosn ak  b i ­
zon yu lt. A  m ásik  érdekesség: M ind  
több  országban prob lém a a segély- 
szolgálatok adatainak védelme, 
u g yan is  k ü lö n b öző  hatóságok  ig y e ­
k ezn ek  m eg szerezn i e ze k e t az ad a ­
to k a t a  sa já t célja ik ra. P árizsb an  
pl. az  ön g y ilk o ssá g i k ísér le ten  á t ­
e se ttek  n évsorát arra akarták  f e l ­
h a szn á ln i a  k öz lek ed ési rend őrség  
vezető i, h ogy  azt az a u tóvezető i jo ­
g o sítv á n y o k  m egadásá ban , ill. b e v o ­
n ásá b a n  szám ítá sb a  v egyék . Ez é s  
m ás h ason ló  k ö z lések  arra h ív já k  
fe l  a fig y e lm et, h ogy  az ö n g y ilk o s ­
sá g m eg elő zés ad ata it orvosi t ito k ­
k é n t  k e ll kezeln i.
F e lv etőd ött, d e  e lé g g é  ham ar „ e l ­
c s itu lt” az  a problém a, h ogy  az ö n ­
g y ilk o so k  é s  az ö n g y ilk osság i k ísér ­
le te se k  csoportja  m en n y ib en  tek in t ­
h ető  h ason ló n ak  v a g y  azonosnak. 
M iv e l a p szich op ath oló g ia i asp ek tu s 
—  az e m líte tt  m ódon —  e lég g é  h á t ­
térb en  m aradt, in kább  a  S ten g e l- 
fé le  á llá sp on t le t t  uralkodóvá, a két 
cso p ort ö ssze té te lén ek  sta tisztik a i 
k ü lö n b ség e it  han gsú ly ozták . E gye ­
dü l azt k erü lt v itára , h a g y  a lk a lm as  
k ife je z é s -e  az ö n gy ilk osság i k ísér ­
le te k  csoportjáb an  az an go l p sz i ­
ch iá tr iá b an  újabban  e lterjed t „pa- 
raszuicidium” k ife jezés . A z az á l ­
lá sp o n t a la k u lt ki, h ogy  a k ife jezé s  
n em  szerecsés  —  pl. azért sem , m ert 
p ejo ra tiv  m egk ü lö n b öztetés le h e tő ­
ség é t rejti m agáb an  („csak” pa ra- 
szu ic id iu m  —  szem b en  az „ igazi” 
szu ic id iu m m al) —  d e a  k o n feren ­
c ia  nem  ta lá lt  h e ly e tte  jobbat.
Sok  m á s érdekes m eg á lla p ítá s  és 
a d a t is  e lh a n g zo tt m ég. Ig en  jó ren ­
d ezési m ego ld ás vo lt , hogy a részt ­
v e v ő k e t egy  szá llod áb an  h e ly ez ték  
el, é s  íg y  a k o n feren ciá n  k ív ü l is  
v o lt  a lk a lo m  a  b eszélg etésre. H osz- 
szú  szü n etek  vo ltak , n agy  ebéd id ő  
á llt  ren d elk ezésre , e z e k  az id ő sza ­
kok  is  eg y ü ttlé tb en  te ltek . M indez 
az  e lk ezd ett v itá k  fo ly ta tá sá n a k  és  
em b eri k ap cso la tok  k ia la k u lá sán ak  
leh e tő ség é t b iz tosíto tta . H ozzájáru lt 
m ég  eh h ez  a sok  társa s program  i s ; 
az E urópai R eg io n á lis  Iroda n y itó  
fo g a d á sá n  k ív ü l fén y es  fogadást 
ad ott a lu x em b u rg i eg észségü gy i 
m in isz ter  is, L u xem b u rg  á llam a  
p ed ig  b ork ósto ló va l egyb ek ötö tt h a ­
jók irán d u lá st szerv ezett a M osel-  
fo ly ón . A z  öt n ap  után  a  résztvevők  
b arátok k én t v a g y  lega lá b b  is jó is ­
m erősk én t b ú csú ztak  egym ástó l, 
n agyon  so k  o ly an  ta n u lsá g g a l és  
in fo rm áció va l is  gazdagodva, a m ely  
a k o n feren ciá n  e lh an gzottak on  tú l ­
m en ő  vo lt. E zt az a szabad  é s  k e lle ­
m es lé g k ö r  is  leh e tő v é  te tte , a m e ­
ly e t  a M enta l H ealth  U n it m u n k a ­
társa i, a  k o n feren c ia  v eze tő i lé tr e ­
hoztak.
Szám om ra a  k on feren cia  n a g y  é l ­
m én y  é s  páratlan tap a szta la ti le h e ­
tő ség  v o lt, úg y  érzem , h aszn áb an  
fe lü lm ú lta  az á tlagos k on gresszu so ­
kat. E zért nagyon  h á lá s  v a g y o k  és  
k öszön etét m ond ok  m u n k a h e ly em ­
nek, k özeleb b rő l T ariska Istv á n  dr. 
professzor úrnak, h ogy  r é sz v é te le ­
m et a k on feren ciá n  ja v a so lta  é s  
en g ed ély ezte , az E gészségü gy i M i­
n isz tér iu m  N em zetk özi K ap cso la tok  
F őosztá ly ának , h ogy  ré szv éte lem et 
en g ed ély ezte  é s  fe lté te le ib en  b iz to ­
síto tta , v ég ü l ped ig  a W HO E urópai 
R egio n á lis  Irodájának , h ogy m eg h í ­
v o tt é s  v en d ég ü l lá to tt.
Buda Béla dr.
Az E szp eran tista  O rvosok V ilá g - 
szö v etség e  1974. év i k özgyű lése .
A z  U n iv ersa la  M ed ic in a  E sp e- 
ran to -A so cio  (E szperantista  O rvo ­
so k  V ilágszövetsége) 1974. jú liu s  
31-én  H am bu rgban tartotta  szok á ­
sos év i k ö zg y ű lésé t az 59. e szp e ­
rantó v ilágk on gresszu s k eretéb en . 
Dr. H id eo  Shinoda , a  szerv ezet 
tisz te le tb e li e ln ö k e  k ö szö n tö tte  a 
résztv ev ő k et, m ajd  Dr. F eren czy  
Im re, az U M EA  európa i titk á ra  
adott rész le tes  tá jék oztatót a le g ­
utóbb i k özgyű lé s óta  e lte lt  eg y  év  
m unkájáról.
A z U M E A -nak  harm in c ország ­
ban  v a n  tagszervezete . A  szerv eze t  
h iv a ta lo s  fo ly ó ira ta  a  M ed ic in a  
In tern acia  R evuo, m e ly  Jap án b an  
je len ik  m eg. C seh szlo vák iá b an  M e- 
d icm ista j In form oj c ím en  ad n ak  
ki fo ly ó ira to t az eszp eran tóu l b e ­
szé lő  orvosok  részére. M agyaror ­
szágon  a V asú tegészségü gy  c. tá jé ­
k oztató  k ia d ván y  tarta lm az ren d ­
szeres eszp eran tó  n y e lv ű  ö ssze fo g ­
la ló t az eg y es tudom ányos c ik k ek ­
ről.
A  k ö zg y ű lésen  h ird ették  k i az
1974. é v i S h in od a-d íjra  b ek ü ld ö tt 
p ály á za to k  eredm ényét. A  b írá ló  
b izo ttság  Dr. H egyi Istv á n  é s  Dr. 
T örök J án os v eszp rém i gyerm ek - 
gyógyászok at ezü stérem m el és  
p én zju ta lo m m al tü n tette  ki. T udo ­
m ányos dolgozatu k: „M ezuro d e  
ek stera  k ran io vo lu m en o  ce  in fa -  
n o j” (K ülső  fe jtér fo g a t m érése  
gyerm ek ek n él)  c ím m el je le n t m eg  
az U M E A fo lyó iratáb an  eszp era n ­
tó  n y e lv en . A  k itü n te tésrő l a H a m ­
burgban m eg je len ő  D ie  W elt és  a 
H am burger M orgenp ost is  e lism e ­
résse l em lék ezett m eg.
A  b eszám oló  és a S h in od a-d íj  á t ­
a d á sa  u tá n  k e .ü lt  sor  az U M E A  
új veze tő ség én ek  m egvá la sztására . 
E ln ökké Dr. S e iic i K ató  jap án  s z e ­
m észprofesszort, európa i titkárrá  
Dr. F eren czy  Im re győri M Á V -fő - 
orvost v á la sz to ttá k  m eg.
%
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A  résztv ev ő k  e llá to g a tta k  az 
1900-ban lé te s íte tt  B ernard-N ocht 
in tézetb e , a h o l a trópusi b eteg sé ­
g ek  k u ta tásáva l, i ly e n  betegek  k e ­
z e lé sé v e l fog la lk ozn ak . Dr. H. 
S ch u m a ch er  professzor  fogad ta  a 
ven d ég ek et. E lm on dotta , hogy az  
in tézm én y  álla m i, m e ly n ek  k u ta ­
tási, ok ta tási é s  g yógyk eze lé si f e l ­
ad a ta i van nak. K ilen c  tud om án yos  
r ész leg e  és 92 ágyas k lin ik a i része
b iz tosítja  a fe la d a to k  e llá tásá t. A  
záróbanketten  A u gu st W eide, az 
eszperantó  v ilágk on gresszu s ren ­
d ezőb izottságán ak  k ép v ise lő je  ü d ­
vözö lte  a m eg h ív o tt ven d égek et, 
köztü k n éh á n y  ham burgi k o n zu lá ­
tu s k ik ü ld ö tté t, v a la m in t több  
ham bu rgi k órh áz é s  k lin ik a  ig a z ­
gatóját é s  professzorát. Sh in od a  
professzor  e lism erésse l szó lt  az 
eszp eran tista  orvosok tudom án yos 
és ba ráti ka pcso la ta iró l, a b ek ü l ­
d ött p á ly á za ti szakdolg ozatokról és  
a  v ilá g szö v etség  e lő tt á lló  fe la d a ­
tokról. B eje len te tte , h ogy  az  U M EA  
jö v ő  é v i k ö zg y ű lését a 60. e sz p e ­
ran tó  v ilágk on gresszu s k eretéb en  
ren d ezik  m eg. A  sz ín h e ly  e lő re lá t ­
h a tó la g  K oppenhága  lesz, de  A n t- 
v erp en , L yon  és  R otterdam  eszp e- 
ra n tistá i is  kérték, a kon gresszu s  
m egren d ezésén ek  jogát.
Ferenczy Imre dr
C A R L  Z E I S S ,  M L W ,  P A C K A R D ,  
O L Y M P U S  é s  P Z O  g y á r t m á n y ú
kórházi laboratóriumi műszerek esetenkénti 
és garancián túli javítása.
Rendszeres féléves karbantartásra szerződés köthető. 
SPEKOL, VSU-1, VSU-2, SPECORD UV-VIS 
fotométerek.
Régi és új típusú (FLAPHO 4) lángfotométerek.
Elektroforézis futtatókamrák és ERI—10, ERI-65 
kiértékelők.
Mikroszkópok, polariméterek stb.
OLYMPUS gyártmányú gasztroendoszkópiai vizsgáló 
műszerek garanciális és garancián túli javítása, 
karbanta rtása.
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Carl Zeiss szerviz
Megrendeléssel forduljon központunkhoz: 
1053 Budapest, V., Kossuth Lajos u. 17. 
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Onkológia
A  k o ra i g y o m o rc a rc in o m a . M or- 
p h o lo g ia i m e g f ig y e lé s e k  é s  p r o b lé ­
m á k . H. C ain , B . K raus (P a th o lo ­
g isch es  In stitu t d es K a th a r in en h o ­
sp ita ls  S tu ttgart, D irek to r: Prof. 
D r. H. C ain): D tsch. m ed . Wsctor. 
1973, 98, 1591— 1596 oldal.
A  szerzők  a kora i rák („early  
ca n cer”) e ln ev ezés  jo g o su ltsá g á v a l 
fo g la lk o zn a k  a b evezetőb en . V izs ­
g á la ta ik  —  a m ely ek  5000 g y om or- 
b io p sia  fe ld o lg o zá sá n  a la p u ln a k  —  
k ét k érd ésre  ad nak v á la szt: 1. M i­
ly e n  m orp h olo g ia i e lv á lto zá so k  lá t ­
h a tó a k  a n orm ál n y á lk a h á rty a  á t ­
a la k u lá sa  kap csán. 2. M ilyen  n y á l ­
k ah á rty a  reg ió t ér in t e lőször a m a ­
l ig n u s  á ta la ku lá s.
A  m a lig n u s á ta la k u lá s v iz sg á la ta  
e lő tt a g yom orn yá lk ah ártya  f iz io ­
ló g iá s  se jtp ó tlá sá v a l fog la lk ozn ak . 
A  corp us terü letén , norm ál k ö rü l ­
m én y ek  k özött a m ito sis  cen tru m  
fe lü le te se n  a red ők  b asisa n  v an , az 
a n tru m  és p y lo ru s régióban p ed ig  
a  m ito s is  cen trum  m ély eb b en , a  
m ir ig y  h asisán  fo g la l h e ly et. Á lla t-  
k ísér le tek  igazo lják , hogy ce llu la r is  
a n y a g o k  se jtsp ec ifik u sa n  a m ito sist  
e lő seg ítik , ill. gá tolják . A  n orm ál 
m ito s is  ism erte tése  után  a se jta ty -  
p iá k  m ik roszkópos k ép év e l fo g la l ­
koznak . M egállap ítják , h o g y  szö ­
v e tta n ila g  a  m ég  n em  ca rcin om a és 
m ár b iz tos carcin om a k ö zö tt é le s  
ha tár n incs.
A z a ty p ia  e lső  je le  a m ir ig y n y a k ­
ban  és  a k özéprészben  a v ilá g o s  
e p ith e lse jte k  m egszap orod ása . Ez a 
k eh e ly  se jt  m etap la sia , m e ly e t  h ib a  
le n n e  praecarcin om án ak  ta rta n i. A  
fo ly a m a t e lő reh a la d á sá v a l m e g je ­
le n n e k  a p ecsétgyű rű sejtek . A  to ­
v áb b i á ta la k u lá s a b aso fil se jtek  
fe lszaporodása . F elszap orod n ak  a 
m agoszlá sok , lén y eg éb en  ily en k o r  
a f iz io ló g iá s  osztódási zóna  k isz é ­
le sed e tt . A  m ir ig y ek  k an yargóssá  
v á ln ak . E zt az á llap oto t szö v e tta n i ­
la g  a gyom orcarcin om a p o ten c iá lis  
m á tr ix á n a k  k e ll  fe lfo g n i, e z  a zo n ­
b a n  n em  „early  can cer”.
A  m a lig n u s á ta la k u lá s eg y  la ssú  
p rogresszió  k ö v etk ezm én y e . H a  a 
fe n t i e lv á lto zá so k h o z  m agp o ly m or- 
p h ia  járu l, ez  m ár sú ly osab b  e lv á l ­
to zá st je len t. K ife jlő d n ek  a k ro m o ­
szóm a anom áliák . A z early  can cer  
b izto s je le  az  a typuso s se jtek  in ­
f i ltr a tiv  n ö v ek ed ése .
Ism erteti a  Japán E ndoscopos 
T á rsa sá g  „early  can cer” d e fin it ió -  
ját. E zt a d ia gn osist nem  le h e t  b io - 
p s iá s  an yagb ó l fe lá llíta n i, h isz  a 
b io p siá v a l ren d szer in t a m é ly sé g i 
ter jed és  n em  á llap íth ató  m eg. T e ­
h á t a d iagn osis  csak  a resecá lt g yo- 
m orrák  szö v etta n i fe ld o lg o zá sá v a l 
b iz tosíth ató . A  resecá lt  gyom rot 
fe lv á zo ljá k , a carcin om a g y a n ú s t e ­
rü le té t kü lönböző m ezők re bontják . 
A z eg y es  szám ozott m ező k et v é ­
k on y  csíkokra v á g v a  szö v etta n ila g  
vizsgá lják , m ajd  a ta lá lt  e lv á lto ­
zá st ism ét a vá z la tra  v isz ik . íg y  
rögzíten i leh e t a  korai rák k ite r je ­
d ését. A n yagu k b an  a  tu m o rsejtek  
k ét form ája  ism erh ető  fe l:  k éth a r ­
m ad részben  v ilá g o s p ecsétgyű rű  
se jtek , egyharm ad  részb en  basop h yl 
és eo sin op h y l a typuso s töb b  rétegű  
se jtek et ta lá ltak . 2 e se tb en  ta lá lta k  
sz ig orúan  n yá lk ah ártya  rákot, 14 
ese tb en  a  daganat b e tö r t a  su b m u - 
cosaba.
A  szerző gyom orrák  e se te i k özü l 
1 az I. típus, 6 a II. t íp u sh o z  (en ­
n ek  m in d eg y ik e  a ltíp u sá h o z  2— 2), 
eg y  ped ig  a III. típ u sh o z  tartozott. 
6 ese tü k  k ev ert típ u s v o lt .
M egállap ítható , h ogy  a protrudá- 
ló  típ u s a p ro lifera tió s zó n a  k isz é ­
le sed ésé t je len ti, k ü lö n ö sen  a  g y o ­
m orn yálk ah ártya  fe lső  részéb en . A  
I l/b  típ u sú  rákot p ecsé tg y ű rű  alakú  
se jtek  a lk otják, ez  a t íp u s  a  m ir ig y ­
n yak b ó l in d u l k i. A z e le v e  adeno- 
m ásan  fe lép íte tt  gyom orrákhoz h a ­
son lóan , m átr ix a  a m ir ig y testb en  
ta lá lh ató . A  kora i rá k ese tek  m in t ­
e g y  egyh arm ad  része  m u ltilo cu la r is  
k ele tk ezésű . F igus L Albert dr.
A z  ABO v é r c s o p o r to k  é s  R h -  
m e g o sz lá sa  g y o m o r c a r c in o m á s  b e ­
t e g e k b e n , k ü lö n ö s  te k in te t t e l  a n ­
n a k  k iin d u lá s i h e ly é r e . V an W ay- 
jen , R. G . A., L in sch oten , H. (Sur­
g ica l D ep artm en t A  o f th e  W ilh e l- 
m in a  G asthu is, U n iv ers ity  o f A m s ­
terdam , N e th e r la n d s): G astro ­
en tero lo gy , 1973, 65, 877— 883.
A  szerzők  1949 és 1968 kö zött 894 
gyom orcarcin om ás b e te g e t v iz sg á l ­
ta k  (220 n ő  és 674 fé r fi;  n ő k  á tla ­
gos é le tk ora  64,3 év , a fér fia k é  62,9 
év). A z esetek  96,6% -ában a d ia ­
g n o sist h isto ló g ia ila g  b izo n y íto ttá k , 
a fen n m arad ó  esetek b en  csa k  a 
k lin ik a i adatok  és a  g y om or rtg. 
a la p ján  á llíto ttá k  fe l a kórism ét. 
864 b etegb en  határozta  m eg  seb ész  
és path o lo gu s a gyom orcarcin om a  
k iin d u lá s i h e ly ét. N a g y o n  k iter jed t  
tum orok  esetéb en  o ly k o r  a n ecro ­
sis, v a g y  az  u lcera tio  e lh e ly e z k e d é ­
sé t h aszn á lták  fe l  ism erte tő  je lk ént. 
A  tu m or k iin d u lá s i h e ly e  a la p ján
3- f é le  lo k a lizá c ió t k ü lö n b ö ztettek  
m eg: 1. an tru m ; 2. corpu s, é s  3 car- 
dia, v a g y  fu ndus. 874 g y om orcarc i­
nom ás b etegen  tö rtén t v ércso p o rt ­
m eghatározás, ezek  m eg o sz lá sá t
4 - f é le  k o n tro llcsop ortéva l h a so n lí ­
to ttá k  össze, ezek  a k ö v etk ező k  v o l ­
tak: 2 am sterdam i v éra d ó  csoport, 
1 am sterdam i és 1 H o lla n d ia  m in ­
den terü letérő l szárm azó , k a to n á k ­
ból á lló  csoport.
A  szerzők 874 gyom orcarcin om ás
beteg  esetéb en  azt ta lá lták , h ogy  az 
A  v ércsop ort sz ig n ifik á n sa n  gy a k ­
rabban ford u lt  e lő , m in t a k o n tro l ­
iok ban, és az A  v ércsop ort predo- 
m in a n tiá ja  an tra lisa n  e lh e ly ezk ed ő  
tum or ese téb en  v o lt  a le g k ife jeze t-  
tebb  (antrum , corpu s, va la m in t 
card ia  v a g y  fu n d u s lo k a lizác ió  
m elle tt  az A  vércsop ort az esetek  
54,7-, 49,3-, v a la m in t  47,5% -ában 
fordu lt elő).
A z R h -cso p o rt m egoszlá sáb an  
nem  ta lá lta k  sz ig n ifik á n s  k ü lö n b sé ­
get a gyom oroarcin om ás b eteg ek  
és a k on tro llok  között.
A z ú jabb  irod a lo m  a la p ján  a 
szerzők a  v ércsop ortok  és a b e teg ­
ségek  k ap cso la tb an  a k övetk ező  3 
m eg á lla p ítá st ta r tjá k  fon tosn ak :
1. A z im m u n o ló g ia i v éd e lem  
csö k k en ése  e lő seg íth e ti a m a lig n o - 
m a k ife jlő d ésé t, erősöd ése  gáto lja  
va g y  le á llít ja  a  tu m o r n övek ed ését, 
ső t regressz ió t is  e lő id ézh et. A  
gam m a g lo b u lin  csö k k en ése , vagy  
h iá n ya  e se téb en  több  szerző  ab ­
norm álisán  m a g a sn a k  ta lá lta  a  car ­
c in om a e lő fo rd u lá sá t é s  im m u n o- 
su p p ressiv  k eze lé s  a la tt is  nagyobb  
a m a lig n u s tum or k ife jlő d ésén ek  a 
veszé ly e .
2. A z  in te s tin a lis  tractus sa já t 
„ h ely i” im m u n o ló g ia i ren d szerrel is 
rendelk ezik . A z in te s tin a lis  m u cu s- 
ban sp ec iá lis  fo rm á jú  IgA  v a n  je ­
len , m e ly e t  „ secretory  IgA ”-n ak  
n evezn ek , ezt a p ro teo ly tik u s en zy - 
m ek k ev ésb é  k ö n n y en  k ép esek  
m egem észten i.
3. A z  A  v ércsop ortú  egyén ek  
n yálá ban  sz ig n ifik á n sa n  nagyobb  
m en n yiségű  p ro te in  v á la sz tó d ik  ki 
és a secretorok  n y á lá b a n  m agasabb  
k oncentráció ban  fo rd u l e lő  az IgA , 
m in t a  n onsecretorokban . K orre lá ­
c ió t m u tattak  k i az ABO vércsoport 
és az in te stin a lis  a lk a lik u s p h o s ­
p h atase  seru m b eli sz in tje  k özött is, 
a m en n y ib en  0 és B  v ércsop ort e se ­
tében  m agas, A  vércsop ortú ak  és 
n onsecretorok  ese téb en  p ed ig  a la ­
csony  seru m b eli k on cen tráció k at 
találtak.
A  szerzők  szer in t ezen  irod alm i 
adatok  azt su ga lm azzák , hogy b i ­
zonyos v ércso p o rt-k o n ste llá c ió k  és 
g en etik a ila g  m egh atározott im m u n ­
d efek tu sok  e lő seg ít ik  b izon yos b e ­
tegségek  iránti fo g ék o n y sá g o t, b e ­
le ér tv e  a  m a lig n u s tu m orok at is.
Kisfalvi István dr.
A  g y o m o rr á k o s  b e te g e k  k o ra  és  
c s a lá d ta g ja ik  c h r o n ik u s  g a s tr it is -  
re  v a ló  h a jla m a  k ö z t i  ö s sz e fü g g é s .
K ekki, M. és m tsa i (Second  D e ­
partm ent o f M ed ic in e, U n iv ersity  
of H e ls in k i): S cand . J. G astroent, 
1973, 8, 673—679.
A z utóbb i év ek b en  ism ét egyre  
több ta n u lm á n y  fo g la lk o z ik  a 
chroniku s atroph iá s gastr it is  é s  a 
gyom orrák k özötti ö ssze fü g g ések ­
kel, u g yan íg y  ism ét e lő térb e k erü lt 
m in dkét b e teg ség n é l e se tleg es  h e -  
rediter fak torok  fe lté te lezé se .
A  szerzők  m a tem a tik a i ú ton  k í ­
sére lték  m eg  fe ld er íten i ezek et az
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összefü ggések et. A z a lk a lm a zo tt e l ­
járást (P o isson -fo ly am at) rész le te ­
sen  ism ertetik  a c ik k b en . 33 gy o ­
m orrák os „ in d ex -b eteg et” v á la sz ­
to tta k  ki, és ezek 135 e lső fo k ú  h o z ­
zátartozójáb an  v a k b io p siá v a l v iz s ­
g á ltá k  a gyom orn yálk ah ártyát, a 
k övetk ező  score szerin t: no rm ál: 0, 
su p erfic ia lis  gastritis: 1, atroph iás 
gastr it is  az e lv á ltozás sú ly ossága  
szerin t: 2— 4. A z ered m én y ek et egy  
fin n  v id ék i popu latio  ran d om isa tio  
ú tján  k iv á la szto tt 142 b eteg én ek  
h a son ló  biopsiás a n y a g á v a l h ason ­
l íto ttá k  össze.
V égeredm ényben  azt ta lá lták , 
h ogy  a fia ta labb  gyom orrák os „in ­
d e x -b e te g e k ” e lső fok ú  csa lá d tag ­
ja ib an  a  score-érték, azaz  az atro ­
p h iá s  gastr it is -v e szé ly ez te te ttség  
szig n ifik á n sa n  m agasabb  m in t a 
ran dom  népességben  é s  az idősebb  
gyom orrák os betegek h ozzátartozó i­
ban. Ez a m eg fig y e lés  je len tő sen  
v a ló sz ín ű síti egy  g en e tik u s  kom po ­
n en s lé tezését a g a str itis-g y o m o r- 
rák összefü ggésben.
Simon László dr.
S e r u m  é s  s z ö v e ti g a s tr in -sz in t  
g y o m o rc a rc in o m á s b e te g e k b e n . M c-
G uigan, J. E., T rudeau W. L. (D iv i­
s io n  of G astroenterology, U n iv er ­
s ity  of F lorida  C ollege o f M ed icin e  
and  V A  H ospita l, G a in esv ille , F lo ­
rida) : G astroenterology, 1973, 64,
22— 25.
A z utóbb i évek  g a str in -k u ta tá sa i 
során beb izonyoso dott, hogy  
a ch lo rh yd riá va l járó m eg b eteg ed é ­
sek b en  (anaem ia p ern ic io sa , sú ly os  
atroph iá s gastritis) az  éh gyom ri 
g a str in -sz in t so kszorosa n  m egh a ­
la d ja  a norm ál ér ték ek et. M iv e l a 
gyom orrák igen gya k ra n  társu l 
achlorhydriá va l, a szerzők  22 gy o ­
m orrákos b etegben  m eg v izsg á ltá k  
az éhg yom ri serum  ga str in -sz in te t, 
v a la m in t a gastrin co n cen tra tió já t 
a carcin om a-szövetb en .
A z átla gos serum  g a str in -sz in t 
(344+ 52  pg/m l) a gyom orrák os b e ­
teg ek b en  szig n ifik á n sa n  m eg h a la d ­
ta  az átlagos p o p u la tió b an  é sz le l ­
tet. A  szerzők csop ortosítják  ered ­
m én y e ik et a carcinom a lo ca lisa tió -  
ja  szerin t: így 8 an tru m -rá k o s b e ­
tegü k b en , ahol nem  é sz le lte k  va ló d i 
ach lorhyd riát, a seru m -g a str in  
con cen tra tio  8 0 + 1 8  p g /m l vo lt . A z  
an tru m -carp u s h atáron  e lh e ly e z k e ­
dő rákoknál 257+ 32  p g /m l gastr in - 
sz in te t  ész le ltek , u g y a n ek k o r  a  11 
ese tb ő l h étb en  ta lá lta k  ach lo rh yd ­
riát. C orpuscarcinom ák ese téb en  az  
átla gos gastr in -szin t 1028 ±  389 
p g /m l vo lt. A  tu m o rszö v et ex tra ctu - 
m áb an csak  e lh an y a g o lh a tó  m en y -  
n y iség ű  gastr ín t ta lá ltak .
Simon László dr.
H y p er ca lc a em ia , c a r c in o m a  és 
p ro sta g la n d io n o k . S zerk esztőség i 
közlem én y . L ancet, 1973, 2, 1246—  
1247.
A  carcin om ákkal ö sszefü g g ő  g y a ­
kori h yp erca lcaem ia  á lta lá ban  
o steo ly tik u s cso n tm eta sta sis  k ö v e t ­
k ezm énye. F e lté te lez é s  szerin t 
ily en k or az old ódó cson tszö v etb ő l 
calc iu m  k erü l a k er in gésb e . A  h y ­
p erca lcaem ia  m ech a n izm u sá t a zo n ­
ban m ég p on tosan  n em  ism erjü k, 
m ert n em  endocrin  tu m orok  e se ­
tén, c so n tm etastasis  n é lk ü l is  fo r ­
du l e lő  h y p erca lca em ia . Ilyen k or  
h asználjuk  a p seu d o-h yp erp ara- 
th yreo id ism u s k ife jezést, am elly e l 
hyp erca lcaem iá s, h yp op h osp h atae- 
m iás syndrom ára  u ta lu n k . E zt a 
synd rom át p arath yreo id ea  horm on- 
szerűen ható  p o ly p ep tid n ek  tu la j ­
don ítják . P seu d o -h y p erp a ra th y reo . 
id ism u ssa l járó, k ü lö n b öző  tu m o ­
ros b eteg ség ek b en  m u ta tta k  m ár ki 
im m u n oreactiv  p ara th y reo id ea  h or ­
m on je len lé té t. Ez a pa rathorm on- 
szerű a n y a g  ebb en a syndrom ában  
azonban im m u n o ló g ia ila g  k ü lö n b ö ­
z ik  attó l a horm ontó l, a m e ly e t pri- 
m ér hyp er-p arath yreosisb en . m u ­
ta tnak  ki. Powel és m tsa i 11 tu ­
m oros p seu d o -h y p erp a ra th y reo id is- 
m usban szen v ed ő  b e teg e t v iz sg á l ­
tak és sem  a tum orban, sem  a se- 
rum ban n em  tu dtak  k im u tatn i im ­
m u n oreactiv  p arath yreo id ea  hor ­
m ont. 5 esetb en  a tu m o rszö v et k i ­
v o n a tá v a l a k tív  cson tresorp tió t ér ­
tek el, in  v itro  ren d szerb en . E szer ­
zők azt gon d olják , h o g y  p seu d o- 
h yp erp arath yreo id ism u ssa l járó  tu ­
m oros b etegb en  m ás hu m oralis  
anyag  és n em  p ara th y reo id ea  hor ­
m on fe le lő s  a h y p erca lca em iá ért és 
az ezzel járó  b io ch em ia i képért. 
K orábban Wills eb b en  a  sy n d rom á ­
ban, a  m in d ig  k im u ta th a tó  hypo- 
ch loraem iás m eta b o lik u s a lk a lo sis  
m iatt, kü lö nböző  b io ló g ia i a k tiv i ­
tású  parathorm onszerű  vagy  
A C T H -szerű  p o ly p ep tid re  gondolt, 
a m ely et a  tu m o rse jtek  vá la sztan ak  
el. M ás hum oralis an yag  je le n lé ­
te  p seu d o-h yp erp arafh yreosissa l 
járó  tum orokb an  m ég  bizonyításra  
várnak.
1970-ben Klein és Raisz közölték, 
hogy az E ( és Ea p rostag la n d in ok  in 
vitro hatásos in g ere  a c so n tfe lsz í ­
vód ásnak. Á lla to k b a n  p rostag la n ­
d in  in fú sió v a l em e lték  a ca lc iu m - 
szin tet, je len tő seb b  tox ik u s hatás  
nélkül. M agasabb p la sm a p rosta ­
g land in  k o n cen trá c ió t azon b an  nem  
tu dtak  k im u tatn i h y p erca lca em iá - 
v a l járó, nem  m e ta sta tisá ló  tu m o ­
rokban. H a in  v iv o  prostag la n d in ok  
szerep eln én ek  a c so n tfe lsz ív ó d á s ­
ban, akkor ez  a fe lsza b a d ítá si he ly  
közeléb en  k ép ze lh ető  el. íg y  p é l ­
dául ben ig n u s fo g -c y sta  a c tiv  re- 
sorptiót okoz az  á llk ap ocscson tb an , 
am ely b en  később  Harris és m tsa i 
prostag la n d in  szerű an yag  le h e tő ­
ségére  u ta lta k  (v a ló sz ín ű  e lső so r ­
ban p rostag la n d in  E2). A  g y u lla d á ­
sos reactió ban  a p rostag la n d in ok  
m ed iátorok . Harris gyu llad ásos  
p eria p ica lis  cy stá b a n  nagyobb  
m en n yiségű  p ro stag la n d in t m u ta ­
to tt k i, m in t fo llicu la r is  cystában. 
Ezek a v izsg á la to k  arra a leh e tő ­
ségre uta ln ak , h ogy  tu m orok  cson t- 
m etasta siso s  cso n tfe lsz ív ó d á sá b a n  
és h y p erca lcaem iá jáb an  lo ca lis  
prostag la nd in  fe lsza b a d u lá s já tsz ik
szerepet. Powles és m tsa i em lő tu ­
m orok  in  v itro  o steo ly tik u s hatásá t 
asp ir in n el gáto lták . Ez a hatás 
m egm agyarázh ató  az asp ir in  pro ­
s tag la n d in  sy n th e s is t  gátló  k ép es ­
ségéve l.
O steöcla stik u s, in ten z ív  cson t ­
fe lsz ív ó d á st okozó  tén y ező t m u ta t ­
tak  ki p h y to h a em a g g lu tin in n e l s t i ­
m u lá lt  hum án  v ér  leu k ocyta  ten y é ­
sze tén ek  fe lü lú szó já b ó l. Raisz f e l ­
té te lez i, h ogy  ily e n  tén yezőt a tu ­
m orsejtek , v a g y  az ér in tett gazda ­
se jtek  ce llu la r is  im m u n reactió ja  is 
term elh et. E n n ek  a tén y ező n ek  a 
k ap cso la ta  a prostag la n d in ok k a l 
m ég b izo n y ítá sra  vár. M in d en eset ­
re  tu m orokban  a cson tfe lsz ív ód ás  
és h y p erca lca em ia  m ech an izm u sá ­
nak tisztázása  fo n to s theráp iá s kö- 
v e tk ezem én y ek et rejth et m agában.
Széplaki Ferenc dr.
A  c ig a r e tta fü s t  m in t  ca rC in ogen- 
a n y a g . W eiss, W. (P u lm onary  D isea ­
se  S erv ice , P h ila d e lp h ia  G eneral 
H osp ita l, 700 C iv ic  C enter B ou le ­
vard, P h ila d e lp h ia , P en n sy lv a n ia  
19104): A m erican  R ev iew  of R esp i­
ratory D isease , 1973, 108, 364— 366.
K isér le ti á lla tb a n  a carcin ogen e ­
sis  a k árosító  an yag  fü ggvén ye . A z 
adag e m e lé sé v e l arányosan n ö v ek ­
sz ik  a rákos á lla to k  szám a és csö k ­
ken  a rák m eg je len ésén ek  az ideje. 
A zonos adag és  in d u ctió s idő  esetén  
a n n á l több  a rákos á lla t, m in él f ia ­
ta labb  korában  a lk a lm azzák  a car ­
c in ogen  a n yagot. H a a  c ig aretta fü st 
carcinogen, h a so n ló  k ap cso la t v o l ­
n a  várh ató  az em ber hörgőrákja  
ese tén  is. A  hörgőrák  szám ának  és 
az e lsz ív o tt c ig a rettá k  m en n y iség é ­
n ek  az em elk ed ése  kö zött a direkt 
összefü g g ést m á r  b őségesen  doku ­
m en tá lták . A zza l azonban nem  
fog la lk oztak , h o g y  a cigarettaszám  
és a d oh án yzás f ia ta l korban va ló  
e lk ezd ése  m eg rö v id íte tte -e  az em ­
ber életk orát.
Passey k é t  lo n d o n i kórház b eteg ­
any aga  a la p já n  1962-ben azt k ö ­
zö lte , h ogy  a d oh án yzás nem  leh et 
carcinogen, m ert a hörgőrákosok  
átlagos é le tk o ra  a k órism e m eg á l ­
la p ításak or n em  vá ltozo tt aszerin t, 
hogy h án y  c ig a rettá t sz ív tak  e l n a ­
ponta , v a g y  h o g y  h á n y  év es  k o ­
ru kb an k ezd ték  e l a dohányzást. 
Pike és Doll e zze l nem  értett egyet, 
m ert szer in tü k  Passey k é t tén yezőt 
fig y e lm en  k ív ü l hagy ott: a b eteg ­
anyag  k ü lö n b öző  v o ltá t és az egyéb  
okból tö rtén t h a lá lo zást. A z á lla t- 
k ísér le t azonos ö sszetéte lű  csoport ­
ta l, azonos ad aggal, azonos időben, 
azon os é le tk o rú  eg y ed ek k el tö rté ­
n ik , egyéb  o k b ó l szárm azó h a lá lo ­
zás n em  to rz ítja  az eredm ényt. A z 
em b er  ese tén  m á s a h e ly zet, az 
eg y ik  cso portban  az egy ik  em ber  
korábban, a m á sik  ugyan o ly an  cso ­
portb an késő bb  le sz  rákos. V áltozó  
a d oh án yzás m en n y iség e  és m in ő ­
ség e  is. T ováb b á azonosan sú ly o s  
d oh án yzás e se tén  is  az em b erek n ek  
leg fe ljeb b  10— 15% -a le sz  rákos, 
vagy is  az em b er re la tív e  k is  adag ­
ban  kapja a fe lté te lez e tte n  carcin o-
gen  anyagot, íg y  az in d u ctió s idő 
hosszú  é s  so k  b eteg  m egh a lh at 
egyéb  b eteg ség b en , m ie lő tt  rákos 
le t t  vo lna.
A  rák á lta lá b a n  az é le t  ötöd ik  
év tized éb en  je len ik  m eg, aztán a 
h eted ik  é v tiz e d ig  em elk ed ik , m ajd  
gyorsa n  csök k en , m iv e l e ttő l k ezd ­
v e  egyre tö b b en  h a ln a k  m eg  egyéb  
b eteg ség b en  is. H a a  m eg fig y e lés i 
idő  rövid , p l. 10 év , az  é le tg ö rb é ­
n ek  csa k  eg y  k is  részét lá th atju k , 
am iből á lta lá n o s k ö v etk ezte tés  nem  
von h ató  le . K o m p lik á lja  m ég  a 
h e ly ze te t az  e lsz ív o tt c ig aretták  
szám a és az ille tő n ek  az é le tk ora  a 
d oh án yzás m eg k ezd ések o r . E zek a 
tén y ező k  a  h örgőrákban  m egh a ltak  
é le tg ö rb éje  csú csp o n tjá t e lto lh a t ­
ják.
F en ti szem p on tok  a la p ján  d o l­
gozta  fe l  a P h ila d e lp h ia  12 k órh á ­
zában 1956 és  1965 k ö zö tt hörgőrák ­
ban m eg h a lt 1641 b eteg  adata it. 
K özü lü k  1445 d oh án yos fé r fi vo lt. 
E zeket 10 évcsop ortb a  sorolta . F e l ­
tév e , h ogy  a k ó r ism ézett rákosok  
szám án ak  a  csú csp o n tja  az é le t h e ­
ted ik  év tized éb en  van , az  1890 és 
1899 év ek b en  szü le te ttek n ek  ez  a 
csú csa  v a ló sz ín ű leg  1956 és 1965 k ö ­
zé  esik . íg y  kb. 10 é v e s  szórás le ­
h e tség es a szü le tés  és u gyan csak  
10 év es szórás leh e tség es  a m eg fi ­
g y e lé s  id őszakában . A  rák esetek  
m egosz lá sa  teh á t 20 év es  tá v o n  b e ­
lü l 56— 75 é v  k ö zö tt várható . Ezt a 
korm egoszlá st szám os tén yező  
egy ik , va g y  m á sik  irányba  e lto lh a t ­
ja.
492 d oh án yos fér fi 1890 és  1899 
között szü le te tt, k özü lü k  486 fé l 
csom ag , v a g y  en n é l is  több c ig a ret ­
tá t  sz ív o tt e l naponta. Á tla g  é le t ­
k oru k  csö k k en t a cig aretta -ad ag  
e m e lk ed ésév e l és  n ö v ek ed ett a c i-  
garettázás id őp on tján ak  a későbbre  
to ló d á sá v a l. A zo k n a k  a d ohányos 
és hörgőrákos b eteg ek n ek  az á tlag  
éle tk ora , a k ik  n ap on ta  fé l  csom ag  
cig arettá t sz ív ta k  el, 66 év , azoké, 
a k ik  1— 2 csom agot sz ív ta k  el, 64 
év , azoké ped ig , a k ik  k ét csom ag  
c igarettán á l töb b et sz ív ta k  e l, 62 
é v  v o lt. A zo k n a k  a d ohányos és 
hörgőrákos b e teg ek n ek  az á tlag  
éle tgörb éje , ak ik  n ap on ta  1— 2 cso ­
m ag c ig a rettá t sz ív ta k  el, k ö ze l sza ­
bá lyos, sz im m etr ik u s vo lt, azoké, 
a k ik  fé l  cso m ag cig a rettá t sz ív ta k  
el, jobb ra húzott, azoké pedig , akik  
naponta  k é t cso m ag c ig arettán á l 
töb b et sz ív ta k  el, ba lra  to lt  vo lt. Ez 
a görb eelto ló d ás arra m utat, hogy  
m in é l erőseb b en  d oh án yos v o lt  az 
ille tő , an n á l fia ta la b b  k orában  kór- 
ism ézték  hörgőrákját. A zok n ak  a 
h örgőrák osok nak  az á tla g  életkora , 
ak ik  25 év e s  koruk  e lő tt k ezd tek  e l 
dohányozn i, 62 év, azok é pedig , 
a k ik  25 é v e s  é le tk o ru k  u tá n  le ttek  
do hányoso k , 66 é v  vo lt.
Pongor Ferenc dr.
S p e c if ik u s  b ő r e lv á lto z á so k  H o d g -  
k in -k ó r b a n . H u hn , D., G. B urg, W. 
M em p el (In n ere  M ed iz in isch e  und 
D erm a to lo g isch e  K lin ik , M ü n ­
ch en ): D eu tsch e  m ed iz in isch e  W o ­
ch en sch r ift , 1973, 98, 2469— 2472.
A  H od gk in -k óros b e teg ek  10— 
50% -án ún. n em  sp ec ifik u s bőrtü ­
n e tek  m u tatk ozh atn ak , s ezek  k ö ­
zü l a leggyak orib b ak : v iszk etés, 
a m ely  a  m eg b eteg ed és b ev ezető  tü . 
n ete  le h e t;  k u tán  kísérő  tü n etek , 
a m ely ek  eg y  k örü lh atáro lt  k órk ép ­
hez  h aso n líta n a k ; lym p h oed em a, 
bőrk o lo rit m eg v á lto zá sa ; a bőrfüg ­
g e lé k  k é p le te in ek  troph ikus za v a ­
rai, a m e ly e k  h a j-  és k ö rö m n ö v ek e ­
dési r en d e llen esség b en  n y ilv á n u l ­
h a tn a k  m eg; herp es zoster, am ely  
a b e teg ek  kb. 15% -án je le n ik  m eg.
R itk áb b ak  a sp ec ifik u s b ő re lv á l ­
tozások, és ezek n ek  k ét form áját 
k ü lö n ítik  e l:  1. A llo ch ton  in filtra -  
tio. A  kóros n y irok csom ók b ól a 
n y iro k erek  m en tén  történ ik  a  bőr 
in filtra tió ja , e se tleg  a retrograd  
terü le tre  is. 2. A u toch th on  in filtra -  
tio. A  co r iu m  v a g y  su b cu tis  sp ec i ­
f ik u s b eszű rőd ésérő l van  szó, a m e ­
ly ek  d is se m in á lt  cso m ók  va g y  f e ­
k é ly ek  form ájáb an  je len tk ezn ek . 
A z au toch th on  form án ak  k ét a l ­
csop ortja  van : a) tu m orsejtek  h ae- 
m a to g en  ú ton  in filtrá ljá k  a bőrt és 
d issem in á lt  szóródás m utatkozik , 
b) ig en  r itk a  fo rm a  a bőrnek a p ri­
m er lym p h ogran u lo m atosisa .
A  szerzők  eg y  58 év es  fé r f ib e ­
teg  k ó rese té t ism ertetik , a k in ek  a 
bal lá b á n  27 év es korában fa g y á ­
si sérü lés  je len tk ezett és 55 év es  
k orában  ezen  a terü le ten  ga la m b - 
to jásn y i, liv id es  színű, en yh én  
hám ló , az a la p járó l n eh ezen  e l ­
m ozd íth ató , érzék en y  csom ó m u ­
ta tk ozott. A  b. lá gyék h ajla tb an  
több k iseb b , fá jd a lm a tla n  n y iro k ­
cso m ó ta p in th a tó . J. o. in gu in a lis  
h a jla tb a n  kóros ny irokcso m ó nem  
ész le lh e tő . A  tum or szö v eti le le te : 
ly m p h ogran u lo m atosis . A  lym pho- 
grap h iá s v iz sg á la t a lk a lm á v a l a  b. 
in g u in á lis  és b. ilia ca lis  n y irok cso ­
m ók  H od g k in -k ó rra  v o lta k  g y a n ú ­
sak. A  továb b ia k b an  a lá b fej tu ­
m or, v a la m in t a  ny irok csom ók  rtg- 
b esu gárzása  történt, a m ely re  ezek  
v issza fe jlő d tek . A  k ö v etk ező  h ó n a ­
pokban  a b. lá b fe jen , lábszáron , és 
com bon  szám os, len csén y i, k ék es ­
barna, lá g y , fá jd a lm a tla n  csom ó je ­
len tk eze tt. E zután az a lh asb an  
ileu sh o z  veze tő  tum or a la k u lt ki, s 
e m ia tt m ű tét történ t. E zt k ö v e ­
tően  m eg h a lt a beteg . A  lym p h ocy- 
tá k  p h y to h a em a g g lu tin in  s tim u la -  
t ió ja  n o rm á lis  vo lt.
A  szerző k n ek  az a v é lem én yü k , 
h o g y  a  b em u ta to tt b e teg en  e lv é g ­
ze tt, többszöri h isto ló g ia i v iz sgá la t 
a la p ján  a ly m p h ogran u lo m atosis  
n a g y  v a ló sz ín ű ség g e l p rim eren  a 
bőrben  lé p e tt  f e l  eg y  ch roniku san  
irr itá lt b őrterü le ten , és lym phogen  
úton  h a la d t tovább  p rox im alis  
irán yb an . A  n y irok csom ók b ól tör ­
tén ő  retrograd szóródás le h ető ség e  
sem  zárható  k i term észetesen . A  
szö v e tta n i kép typ u sos vo lt, é s  en ­
n ek  a la p já n  e l le h e te tt  k ü lö n íten i 
a g y ó g y szer  ered etű  „pseudolym - 
p h om a” cso porttó l.
Schneider Imre dr.
E p ste in — B a r r  v ír u s -D N S  h iá ­
n y a  a z  a m e r ik a i B u r k itt  ly m p h o -  
m á b a n . J. S . P agan o  és  m tsa i (D ept. 
o f M edicin e, U n iv ersity  o f N orth  
C arolina, U S A ): N ew  E ngl. J. M ed. 
1973, 289, 1395— 1399.
A z E p ste in —B arr v íru s az e g y e ­
d ü li em beri v írus, m ely n ek  eg y es  
h u m an  d agan atok k a l va ló  k a p cso ­
la tá t igazo lták . A frik a i B u rk itt- 
ly m p h om áb an  és  n asop h aryn gea lis  
ca rcin om áb an  szen ved ő  b eteg ek b en  
a v íru s a n titest titert m agasn ak  ta ­
lá lták . E tu m orszövetek b en  m a g á t 
a v íru st is  kim utatták . F ontos k ér ­
dés, h ogy  ily en  társu lá s h ely i, va g y  
á lta lá n o s je len ség -e?  A n n á l in kább  
lé n y e g e s  en n ek  v izsgá la ta , m ert e  
v íru ssa l — leg töb b ször tü n e tek  
n é lk ü l —  30 év es  ko rig  csak n em  
m in d en k i fertőződik.
A  szerzők  a je len leg  leg érzék e ­
n y eb b  és ig en  sp ec ifik u s m o lek u lá ­
r is  h yb rid isa tió s tech n ik á v a l, a 
„D N S—D N S  ren atu ratió s k in e tik a ” 
m é résév e l v izsg á ltá k  afr ik a i é s  
a m erik a i B u rk itt lym p h om áb an  a 
v íru s je len lé té t. A  m ódszer lé n y e g e  
az, h ogy  a v íru s— D N S -t d en atu rá l­
ják , íg y  k ettős sp irá lisa  szétvá lik . 
A  fé l  sp irá lis  ú jra eg y esü lése  (rena- 
turatio) je lleg ze te s  k in etik a  szerin t 
történ ik , m ely  az in  v itro  e leg y b en  
je le n le v ő  hom oló g  D N S m en n y isé ­
g é tő l fü gg. H a a v izsg á lt szö v e t a 
v íru s— D N S -se l ho m oló g  n u c leo tid a  
seq u en tiá k a t tarta lm az, az eg y esü ­
lé s i k in etik a  fokozódik. E m ódszer ­
re l m ár se jten k én t 0,4 v íru s— D N S  
g en o m  k im utatható .
K en y á b ó l szárm azó afr ik a i ly m ­
phom a, ill. n asop h aryn gea lis  cc. 
szö v etb en  s ik erü lt  a v íru s— D N S -t 
k im u ta tn i, m íg  am erikai ly m p h o ­
m á b a n  nem .
M iv e l a m ód szer ig en  érzékeny , 
a v izsg á la to k  ered m én ye  arra u ta l ­
hat, h ogy  a B u rk itt-ly m p h om a h is -  
top ath o ló g ia i szem pontból t e lj e ­
sen  azonos afr ik a i és am erik a i v á l ­
to za ta  k özött a m olek u lá r is  fe lé p í ­
té sb en , a D N S struk tú ra a la p - 
seq u en tiá ib a n  k ü lö n b ség  van.
Fekete György dr.
R e v e r z ib i l is  b io k é m ia i s z é r u m e l ­
v á lto z á s o k  h y p e m e p h r o id  c a r c in o -  
m á s  b e te g e k b e n . G. W in ckelm ann ,
J. W ollen w eb er: D tsh. m ed. W schr. 
1973, 98, 1656.
21 h yp ern ep h rom ás b eteg  k ö zü l
14-ben  —  fü g g etlen ü l a tu m or m e-  
ta sta tizá ló d á sá tó l —  részben  rev er ­
z ib ilis  b io k ém ia i e ltérések et ta lá l ­
ták. E zeket a vá ltozások at e lő ször  
Stauffer ír ta  le  haso n ló  b etegen  
(G astroenterology, 1961, 40, 694.
A bstr.). Je llem ző i: a szérum  a lk a li-  
k u s p h osp h atase  em elk ed ése , fo k o ­
zo tt b róm szu lf á lé in  retenció , az 
a2-g lo b u lin  m egszaporodása , az  a l ­
b u m in  csök k en ése  és  a la cson yab b  
Q u ick -érték . A  p roth rom b in -com ­
p le x  a lv ad ási fak tora i á lta lá b a n  
norm álisak , e se tleg  em elk ed ettek . 
(A szerzők  ezt a tü n eteg y ü ttest e lső  
le író já ró l „ S tau ffer-syn d rom án ak ” 
nevez ik .)
A z  em líte tt  la boratóriu m i ér ték e ­
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k en  k ív ü l a szerzők m in d en  ese tü k ­
ben  a fib r in ogen  m egszaporod ását 
ész le lték . 8 b eteg en  m ájb io p siá t v é ­
geztek . Szövettan i v iz sg á la tta l 6 
esetb en  n em  sp ec ifik u s reak tív  h e ­
p a titis  k ép ét ta lá ltá k .
A  le ír t e lv á lto zá so k  n ephrecto- 
m ia  után az e se tek  nagyrészében  
v issza fejlő d tek .
T ek in te tte l arra, h o g y  a  S ta u ffer- 
syndrom a ig en  gyak ran  ész le lh e tő  
h ypernephrom ás b etegek en , a szer ­
zők n agy  je len tő ség et tu la jd o n íta ­
n a k  a széru m elv á ltozások  k im u tatá ­
sá n a k  ezen  tu m orok  d ia gnosz tik á ­
jában. L eh etség esn ek  tartják, hogy  
a lk alm azh ató  le sz  a b etegség  to ­
váb b i le fo ly á sá n a k  k ö v etésére  és 
prognosztik a i cé lra  is.
A  tünetcso port n em  te ljesen  sp e ­
c ifik u s, r itkán  egyéb  b etegségek b en  
is  e lő ford u l, je len lé téb en  azon ban  
m in d ig  gondoln i k e ll  vesed agan at-
ra' Ozsváth Imre dr.
A  B le o m y c in  h a tá s a  az  em b e r  
tü d ő fu n k c ió já r a . P ascu a l, R. S. és  
m tsa i (Section  of P u lm onary  D is ­
ease, Y a le  U n iv ers ity  L ung  R e ­
search  C enter, and  S ectio n  of C h e ­
m oth erap y  and  O ncology, Y ale  
U n iv ersity  Schoo l o f M ed icine, N ew  
H aven , C o n n ecticu t): A m erican  R e ­
v ie w  o f R esp iratory  D isease  1973, 
108, 211— 217.
Umezawa 1965-ben Japánb an egy  
új d a gan ate llen es szert á llíto tt elő, 
am i k lin ik a ila g  h atásosn ak  b izo ­
n y u lt ly m phom a, H odgk in -betegség, 
é s  ep id erm oid  carcin om a ese téb en . 
C son tve lő t károsító  h atása  csek ély , 
bőr- é s  tü d ő to x ic itá sa  azonban ig en  
je le n tő s  vo lt. A  B leo m y cin n e l k e ­
z e ltek  1— 5% -a tü d ő elég té len ség b en  
m egh alt. 14 k ü lö n b öző  dagan atos 
b eteg en  k eze lés  e lő tt és  közben lé g ­
zé sfu n k c ió s v izsg á la to k a t v ég eztek  
é s  m egá llap íto tták , h ogy  a  B leo m y ­
c in  in terstitia lis  p neum oniá t, tü d ő - 
fib ro s is t é s  e n n ek  m eg fe le lő en  sú ­
ly o s lég zés-k er in g és  fu n k ció k ároso ­
d ást okoz. Pongor Ferenc dr.
A z e m lő c a r c in o m a  k e z e lé sé n e k  
ú ja b b  sz e m p o n tja i. K am m er, G., 
B run ner, K. W. (In se lsp ita l, B e r n ): 
S ch w eitz . m ed. W schr. 1972, 102, 
1646— 1653 és 1677— 1683.
A  szerzők  a legn agyob b  an y a ­
gok ra tám aszkodó ered m én ysta ­
t isz tik á k  (Berkson, Taylor, Haagen- 
sen, McWirther é s  m ások) a la p ján  
m egállap ítják , h o g y  a lo ca lisa n  
va g y  reg io n á lisán  körü lírt em lőrák  
gyógy ításáb an  az utóbb i 30— 40 é v ­
ben  lén y eg es  e lő re lép és nem  tör ­
tén t. A z  öt és t íz  é v e s  tú lé lés i ráták  
ú jabban  ész le lt  n ö v ek ed ése  sem  a 
th eráp iá s e ljárások  ja v u lá sáva l, 
h an em  elsősorb an  a k eze lésb ev éte l 
id őp on tján ak  e lőb b reh ozásáva l 
fü gg  össze. E ddigi gyógy ító  b ea v a t ­
k ozása in k  teh á t rev is ió ra  szoru l­
nak. E zt részb en  e lm éle ti m eg fo n ­
to lá so k , részben  ú jabb  ex p er im en ­
tá lis  ism eretek , v a la m in t p on tos 
em p ir ik u s v izsg á la to k  is  in d o k o l ­
ják. A  kü lö nböző  th eráp iá s m ód ­
szerek  összeh a so n lító  ér ték elése  
azonban  a retrosp ectiv  sta tisz tik á k  
révén , an n ak  szám os h ib aforrása  
m ia tt n em  leh etség es. A  szerzők  
ezért k ö v etk ezte tése ik et fő leg  a 
p ro sp ectiv e  terv ezett, ran d om izá lt 
cso portokon  v ég zett p a ra le ll k eze ­
lé sek  ered m én yeire  alapozták .
A z op era tív  e ljárások  v izsg á la ta  
során  k étség b e  von ják  a reg io n a lis  
n yirok csom ó apparatu s te lje s  k iir ­
tá sá n a k  ered m én yességét. E z a H al- 
sted  m ű téttő l n em  is  várh ató . R ész ­
ben, m ert az ax illa r is , su pra és in ­
fra c la v icu la r is  n y irokcso m ók  eg y ­
ség es rendszert a lk otnak , részb en  
p ed ig  azért, m ert az art. m am m aria  
m en ti n y irokcso m ók  m ég h isto ló -  
g ia ila g  n eg a tiv  a x illa  ese téb en  is  
a m ed ia lis  tum oroknál 25% -ban, a 
la tera liso k n á l p ed ig  4% -ban m ár  
m etasta tik u sak . D e n em  is  ésszerű  
az ö sszes  reg io n a lis  ny irokcso m ó k i ­
ir tására  törekedn i, m ert szer in ­
tük  a  h a t órás su prarad ica lis 
m ű tét sem  ad jobb ered m én yek et, 
m in t a  M cW irther fé le  egyszerű  
ab la tio  p ostop erativ  su g á rk eze lés ­
se l. E zzel kap cso la tb an  u ta ln ak  
Kaae és Johansen 559 ese tre  v o ­
n atk ozó  ran d om izá lt an yagon  tör ­
té n t v iz sgá la ta ira . A  m etasta tik u s  
n y irok csom ók  tö k é le tes  m eg sem m i­
s íté se  a csa tla kozó  su gárk eze lé stő l 
sem  várható . M ég a legm od ern eb b  
tech n ik á v a l v ég zett b esu gárzás is 
csa k  a fe lé r e  k ép es a lo ca lis  rec id i-  
v á k  szám át csö kkenten i. A rra n éz ­
ve , h o g y  a tá v o li m etastasisok  k e ­
le tk ezésé tő l a m ég  o ly  rad ik ális 
n yirok csom ó d issectio  sem  véd i 
m eg  b iz tosan  a beteget, h iv a tk o z ­
n a k  a  tu m orsejtek  du p lica tió s  
id e jé t  k ife jező  ex p o n en c iá lis  fü g g ­
v én y re . E bb ől leo lv a sh a tó , h ogy  a 
töb b  év e t je le n tő  p raek lin ik a i s tá ­
d iu m b an  nagyob b  va ló sz ín ű ség e  
v a n  a  la ten s  h aem atogen  m eta sta ­
s iso k  k e le tk ezésén ek , m in t a d ia ­
g n o sis  u tá n i röv id eb b  id őben . A  b e ­
te g e k  je len tő s  részén ek  a so rsa  t e ­
h á t m ár a k eze lésb e  v é te l e lő tt e l ­
dő lt. F en ti m eggon d o lá sok on  k ív ü l 
f ig y e le m b e  k e ll  v en n i azok at az 
ex p er im en tá lis  és k lin ik a i adatokat, 
m ely ek  szer in t a  m egnagyobbodott, 
de m ég  n em  m etasta tik u s n y irok ­
csom ók b an  eg y  id e ig  sp ec ifik u s im - 
m u n reactio  za jlik  le , m e ly  késő bb  
ism eretlen  okokb ól m egszű n ik  
(Billingham, Mikulsa, Delorme és 
m ások).
A  p o sto p era tiv  su g árk ezelés ér ­
té k é t v izsg á lv a  ig en  n agy  an yagok  
a la p já n  k észü lt retrosp ectiv  és 
p ro sp ectiv  ran d om izá lt v izsg á la to ­
k on  a la p u ló  k ö z lések re h iv a tk ozn ak  
(Bond 6779 ese t, Paterson és Russel 
1461 eset). E zek  szerin t p o z itív  a x il ­
la  e se téb en  az öt é s  tíz  év e s  tú lé lé ­
sek  azonosa k  a n em  b esu gárzotta ­
k é v a l akk or is, h a  a b eteg  a b esu ­
gárzást rög tön  postop erativ e , vagy  
csak  a rec id iv á  m eg je len ése  után  
kap ta . F eltű n ő , h ogy  a n eg a tív  
a x illa  m e lle tt  b esu gárzottak n á l 5—  
7% -kal k iseb b  a tú lé lé s i ráta, m in t  
azoké, ak ik  n em  k ap tak  p ostop era- 
t iv  su gárk ezelést. A  p raeop erativ  
su g á rk eze lés  e lő n y ét sem  leh e te tt
ed d ig  kim utatn i. A  m ű téti szórás 
e lm é le te  eg y éb k én t sin cs á lla tk ísér ­
le tek k e l be ig azo lv a .
A  szerzők á llá st fo g la ln a k  a pro- 
p h y la ctik u s castratio  e llen . E zá l­
ta l a rec id iv ák  és m eta sta siso k  
m eg je len és i id e je  u gyan  k ito ló d ik , 
de az össz tú lé lési időre n in cs b e fo ­
ly á ssa l. A  70% -ot k itev ő , n em  h or- 
m o n d ep ed en s esetek b en  fe le s le g e s  
m ásod ik  p sych ik u s trau m át je le n t , 
d e m ég  a h orm on d ep ed en s e se te k  
azon részében  is, ak ik b en  e g y éb ­
k én t sem  k e le tk eze tt v o ln a  rec id i ­
v a  v a g y  m etastasis. A  th erá p iá s  
castra tió t m en op au sa  e lő tt és  a m e ­
n opausa  u tán i öt év en  b e lü l ja v a ­
so lják . A  p rop h yla ctik u s c h em o th e - 
ráp iával, k ü lö n ö sen  a k o m b in á lt  
cytosta ticu m ok k al edd ig  e lér t k ed ­
v ező  ered m én yek  a recid iv a , i l le tv e  
m eta sta sis  k és le lte té se  terén  (Noer 
és m ások) a k tu á lissá  teszik , k ü lö ­
n ö sen  a  k ed v ező tlen  p ro g n o sisú  
esetek b en  az erre  von atk ozó  ö sz - 
szeh ason lító  v izsgá la tok at. Ó v n a k  
azon ban  az eg y es e setek b en  fo ly ­
ta to tt terv szerű tlen  cy to sta tik u s k e ­
ze lések tő l. U gyan ez  á ll a n em  sp e ­
c if ik u s, v a g y  sp ec ifik u s im m u n th e -  
rápiára  is.
A  fen ti g o n d o la tm en et a la p já n  
te sz ik  m eg  a szerzők  ja v a s la ta ik a t  
az em lő rák  k eze lés i m ó d ja in a k  
m egvá ltozta tására  a C olum bia s tá ­
d iu m  beosztás szerin t. A z „A ”s t -  
ban  (csak a p aren ch ym ára  lo c a li-  
sa lt  tum orok, ta p in th a tó  a x illa r is  
nyirok csom ók  n élk ü l, T N M  sz e ­
r in t I. st.) egyszerű  a b la tió t a já n ­
la nak , la tera lis  lo ca lisa tio  e se té n  
alsó  a x illa r is  b iop siá va l, m ed ia lis  
és cen trá lis  lo ca lisa tió n á l e m e lle tt  
az art. m am m aria  m en ti n y iro k cso ­
m ók  b iop siá jáva l. A z  IV2 - cm -n é l 
k iseb b  tu m orok n ál n eg a tív  n y iro k ­
cso m ó b io p sia  ese tén  su b cu ta n  
a d en ecto m iá t é s  m ű a n y a g p ó tlá st  
tartan ak  m egen ged h etőn ek . A  „B ”' 
stád iu m b an  (tap in tható  2V2 c m -n é l 
k iseb b  a x illa r is  ny irok csom ók , T N M  
szer in t II. st. P a tey , v a g y  H a l-  
sted  m ű tét aszerin t, h ogy  a tu m o r  
az a la p  fe lé  Ijól ha táro lt, v a g y  sem . 
M ed ia lis  lo ca lisa tio  e se tén  it t  is  
m am m aria  b iopsia . „C” stád iu m b an  
(TNM  szerin t III. st.) H a lsted  m ű ­
té te t és p ostop erativ  b esu gárzást 
javaso ln ak .
(Ref.: A közlemény fogyatékos­
sága, hogy következtetéseit nem 
saját anyagból meríti. Nem lenne 
kívánatos, hogy nem eléggé meg­
alapozott ajánlásait valaki kisebb 
beteganyagon próbálja ki. A  szer­
zők kritikát gyakorolnak az I. stá ­
diumban végzett Halsted-műtét fe ­
lett anélkül, hogy annak 10 éves 
gyógyulási eredményeit összeha­
sonlítanák a McWirther és az Ur­
ban, illetve Dahl Iversen módsze­
rekkel elért eredményekkel. Így az 
értékelés hamis képet nyújt. Nem 
helyeselhető a szerzők azon javas ­
lata, hogy negatív nyirokcsomó 
biopsia esetén l 1/2 cm-nél kisebb 
tumor adenectomiával való eltávo ­
lítása és műanyagpótlása megen­
gedhető, annál kevésbé, mert az 
axillát negatívnak minősíteni csak
nagyon alapos histológiai feldolgo­
zás után szabad.)
Maiak György dr.
A  m e g m a r a d t  e m lő  r ö n tg e n v iz s ­
g á la tá n a k  je le n tő s é g e  rá k  m ia tt  
v é g z e t t  m a s te c to m ia  u tá n . A . K ol-  
b en stved t, O. H eld aas (The N o rw e ­
g ia n  R ad iu m  H osp ita l, M on tebello , 
N o r w a y ): A cta  R ad io lo g ica  D ia ­
gnosis, 1973, 14, 435— 441.
A  m a stec to m iá n  á tese tt nők  m eg ­
m arad t em lő jéb en  carcin om a fe llé ­
p é sé v e l h áro m -n ég y szer te  nagyobb  
g y a k o riságga l k e ll  szám oln i, m in t 
álta lá b an . A  v eszé ly ez te te ttség  e 
cso porton  b e lü l is  fü g g  a  k ortó l és 
az e lső  em lő rák  szö v eti je lle g é ­
től. M in él f ia ta la b b  korban k e lle tt  
az eg y ik  em lő t e ltá v o líta n i, annál 
v a ló sz ín ű b b  a m ásik b an  is  rák k i ­
a la ku lá sa . F ok ozott m érték b en  k e ll 
erre szá m íta n i, h a  a korább i tum or  
in filtrá ló  lo b u la r is  rák  v a g y  com e- 
d ocarcin om a vo lt.
A  szerző k  1465 m am m acarcin o- 
m a m ia tt  k oráb b an  op erá lt nő m eg ­
m arad t em lő jén ek  v izsgá la táró l 
szám oln ak  be. E zek kö zött 73 tum or  
ford u lt elő . 69 k erü lt szövettan i 
vizsgá la tra . A  szö v eti k ép  tízben  
m etastasisra , 59-ben  ú jab b  prim er  
rákra u ta lt. A  69 szö v etta n ila g  v iz s ­
gá lt  e se tb ő l 53-ban tör tén t m egelő ­
zően  eg y  v a g y  több  ízb en  m am m o- 
graph ia  o p tim á lis  tech n ik a i fe lté te ­
lek k el. A z  I. stád iu m b a  sorolt 32 
tu m orb ó l 13 csa k  a rö n tgen v iz sgá ­
la tta l v o lt  k im u tath ató , k lin ik a ila g  
nem . E zze l szem b en  5 esetb en  a 
rö n tg en v izsg á la t n eg a tív  le le te t  
adott k lin ik a ila g  ta p in th a tó  k is  tu ­
m or m e lle tt . A  m ű tét ó ta  e lte lt  idő  
1 é v n é l rö v id eb b  v o lt  15, 1— 5 év  
k ö zö tt 15, 5— 10 é v  k ö zö tt 11, 10 év  
fe le tt  a  tö b b i esetb en .
A z id ev á g ó  irod a lm i ad atokra és 
sa ját fe n t i tap aszta la ta ik ra  h iv a t ­
k o zv a  a  szerzők  szü k ség esn ek  tart ­
ják  m in d en  rák  m ia tt m astecto ­
m iá n  á te se tt  b eteg  m egm aradt em ­
lő jén ek  ren d szeres m am m ograph iá s 
v izsg á la tá t le g a lá b b  év en k én t. Így  
rem élh ető leg  csök k en n i fo g  a m á ­
so d ik  em lő tu m orra l k órh ázb a  k e ­
rülő b e teg ek  között az  e lő reh a la ­
dott stá d iu m b a n  le v ő k  aránya, 
m ely  m a  m ég  e lé g  nagy. Sa ját 
an yagu k  fon tosab b  a d ata it  tá b lá ­
za tok b an  fo g la ljá k  össze, és b em u ­
ta tjá k  n éh á n y  érd ek eseb b  ese t 
rö n tg en fe lv é te le it .
Laczay András dr.
T e c h n ik a i h ib a le h e tő s é g e k  a  k i ­
t e r je sz te t t  m a m m a -d ia g n o sz t ik a  a l ­
k a lm á v a l. V . B arth  é s  m tsa i (Z ent- 
ra l-R ö n tg en in stitu t u n d  S trah len ­
k lin ik  des K ath a rin en h o sp ita ls  der 
Stadt, S tu ttgart): D eu tsch e  M edizi­
n isch e  W och en sch rift, 1973, 98, 1724 
— 1727.
A  m a lig n u s em lő b eteg ség ek  korai 
fe lism eréséb en  é s  d ifferen c iá ld ia ­
gn osztik ájáb an  a k lin ik a i tap in tási 
le le th ez  az em lő d ia gn osztik át je len ­
tősen  m eg k ö n n y ítő  v izsg á la to k
eg ész  sora lép ett. Ide szám ítható  e l ­
sősorb an  a  rön tgen v iz sgá la t, azon  
k ív ü l a  szű rő -tesztk én t a lk a lm a z ­
h a tó  th erm ograp h ia . E zen e ljá rá ­
sok  m e lle tt  m in d  nagyob b  je len tő ­
ség e t n y ern ek  a kü lönböző egyéb  
v izsg á la to k , m in t galactograph ia , 
p n eu m o cy sto g ra p h ia  és a b io p siá s  
ú to n  k iv e tt  szö v etá llo m á n y  h isto ­
ló g ia i v iz sgá la ta . A  k iter jesz tett  
em lő d ia g n o sztik a  v izsgá ló  e ljárása i 
eg y  sor  h ib a leh ető ség et re jten ek  
m agu k b an , m ely ek n ek  ism erete  a 
v izsg á ló  szám ára  ren d k ív ü l fon tos, 
m iv e l a b eteg  so rsá t a v iz sg á la ti 
ered m én y  d ön tően  m eghatározza.
A z em lő  cy to ló g ia i v izsgá la tára  is  
é r v én y es  az az  a lap elv , h o g y  az  
em lő -ca rc in o m a  d ia gnózisában  csa k  
a p o z itív  le le t  v eh ető  szám ításb a , a 
n eg a tív  le le t  a rosszin d u la tú ságot 
n em  zárja  ki. K lin ik a ila g  és rad io - 
ló g ia ila g  n em  eg y érte lm ű  le le te k  
ese tén  a cy to ló g ia i v izsg á la to t m in t 
szű rő v izsg á la to t k e ll  fe lfo g n i é s  
ca rc in o m a -se jtek  je len lé te  e se tén  
h isto ló g ia i t isz tázás tanácso lt. A  
te ju ta k  terü le tén  le v ő  g yu llad ásos  
e lv á lto zá so k  is  k ép esek  a se jt-p ro -  
life ra tió h o z  h ason ló  se jte lem ek et  
p rodukáln i, s ily en k o r  cy to lo g ia ila g  
n em  le h e t őket e lk ü lö n íten i. N em  
te lje se n  eg y érte lm ű  le le tn é l a m a- 
lig n itá s  g y a n ú já t addig k e ll fe n n ­
tartan i, m íg  az e llen k ező je  be n em  
b izon yosod ott. P u n ctió s  cy to ló g ia  
ese tén  te lje se n  b iz tosn ak  k e ll len n i 
abban, h o g y  az asp ira tio  a gya n ú s  
m ir ig y ek  terü le térő l tö rtén t é s  n em  
a  k örn yező  ép szövetek b ő l. E zért 
a cen trá lisá n  fe k v ő  n em  tap in th a tó  
m ir ig y e lv á lto zá so k a t h is to ló g ia ila g  
és n em  cy to lo g ia ila g  k e ll  tisz tázn i. 
A  gyo rsm etszet k ész ítm én y b én  
h asznos, h a  a rad io ló gus a m eszese - 
d ések e t fe ld o lg o zá s e lő tt a h is to ló - 
gus szám ára  lo ca lizá lja . A  v á la d é ­
k ozó  em lő  cy to ló g ia i v izsg á la tá n á l 
az e lső  csep p et le  k e ll  törö ln i, m iv e l 
ezek b en  erősebb  d eg en era tív  je le ­
k e t  m u tató  se jtek  vannak , m ely ek  
h is to ló g ia ila g  nem  íté lh e tő k  m eg.
P n eu m o cy sto g ra p h ia  végzések or  
a cy sta  tarta lm á n a k  le sz ív á sa  után  
a lev eg ő b e fú v á s  e lő tt a  tű  h eg y ét  
e lm o zd íta n i n em  szabad, m ert az 
ö sszeese tt cy stá t ig en  neh éz m ég- 
eg y szer  m egp u n gá ln i. Íg y  az a v e ­
sz é ly  fen y eg et, h ogy  a  lev eg ő t n em  
a cy sta  üregébe, h an em  annak k ö r ­
n y eze téb e  ju ttatjuk .
T ű -b io p sia  v ég zése  e lő tt m eg  k e ll 
g yőződ n i arról, h ogy  a b eteg  n em  
rész e sü l-e  an ticoagu la n s k e z e lé s ­
b en , m ert ez  e setb en  k om oly  h a e-  
m atom át okozhat a  v éred én y ek  sé ­
rü lé se . M ikroszkópos ér ték elésk o r  
csak  a p o z itív  le le t  értékelendő , n e ­
g a t ív  le le t  n em  zárja  k i a m a lig n i-  
tást.
G ala ctograp h ia  a lk a lm á v a l a 
k o n trasztan yagot csak  o ly an  m en y - 
n y iség b en  szabad beadn i, m íg  a b e ­
te g  fe szü lésérzést nem  je lez , m ert 
erőseb b  fá jd a lo m k or a k on traszt- 
an yag  m ár áttörte  a te ju ta k  fa lá t. 
T ú l k e v é s  k on trasztan yag  a lk a lm a ­
zásak or a te jú tren d szer nem  te lő -  
d ik  te lje sen , a kóros terü le t re jtv e  
m aradh at. P aravasatu m ok  esetén  
nagyob b  p ro lifera tió k  is  e ln ézh e -
tők. A  fe ltö ltö tt te ju ta t a m a m illá -  
n ál le  k e ll zárni, m ert a csep p  for ­
m ájáb an  k ifo ly ó  k o n tra szta n y a g  
cy stá t u tánozhat. L égb u b orék  b e ­
ju tá sá t gondosa n  k erü ln i k e ll. A  
te ju ta k  m eg lev ő  erosió i e se tén  v iz s ­
g á la t k ö v etk eztéb en  m a stitis  k e le t ­
k ezh et, m ely  g y u lla d á se llen es  
gyógyszerek  a d ásáva l k iv éd h ető . 
H a a v izsg á la t u tán  m ű tét várható* 
a kóros te ju ta t m e th y le n -k é k  é s  
k on trasztan yag  k ev e r é k é v e l k e l l  
fe ltö lte n i és a te ju ta t lezá rn i. A  
m eth y len -k ék  az operáló  orv o s szá ­
m ára, a k on trasztan yag  a ra d io ló ­
gus szám ára  n y ú jt seg ítség et a k ér ­
d éses terü le t k ésőb b i lo c a liz á lá sá -  
ban.
A z o ccu lt  carcin om a lo c a liz á lá -  
sára  b e v á lt  m ódszer, hogy a  ra d io ­
ló gu s az óram utató  á llá sa  és  a  d a ­
g a n a tn a k  a m a m illá tó l v a ló  tá v o l ­
sága  szer in t lo ca lizá lja  a kóros te ­
rü le te t a  sebész  szám ára. A  seb ész  
és a  rad io ló gus le le te  k ö zö tti k ü ­
lö n b ség  á lta lá b an  lo ca lisa tió s  p rob ­
lém á b ó l adódik. A z e m líte tt  e ljá ­
rások  seg ítség év e l ezek  szá m a  a la ­
cson yra  szorítható  é s  a d if fe r e n ­
c iá ld ia gn osztik a i tév ed ések  e lk e r ü l ­
h etők . Horváth László dr.
A  n ő i  e m lő  tu m o rr a  g y a n ú s  e l ­
v á lto z á s a i .  M . A llg ö w er: H elv . ch ir.
A cta  1973, 40, 641— 649.
A  p rob lém a e ld ö n tésére  a  k ö v e t ­
k ező  kérd ések re  k e ll  v á la szo ln i:
1. Mire alapítjuk a feltételezett 
diagnózist? A z  em lő carc in om ás b e ­
teg ek  80— 90% -ában orvosi v iz sg á ­
la tta l m erü lt fe l  a  gyan ú . A z  e lső  
é sz le lé s  és  az  orv o ssa l tör tén t k o n ­
zu ltác ió  k özött á lta lá b an  5— 7 h ó ­
nap  te lik  el. E n n ek  az  a la p ja  az, 
h o g y  a  b etegek  fé ln ek  a d ia g n ó z is ­
tó l, é s  ese ten k én t eg y  fa jta  fa ta liz ­
m u s is  b e fo ly á so lja  őket, m in th o g y  
v é lem én y ü k  szer in t p o z itív  d ia g n ó ­
z is  e setén  n in cs m it  ten n i. A  la ik u ­
so k a t fe l  k e llen e  v ilá g o síta n i a rró l a 
tén yrő l, h ogy  20 asszo n y  k özü l 
tén y leg esen  csa k  eg y  b izo n y u l tu ­
m orosnak. A  m ásik  19 b eteg en  a 
legröv id eb b  időn b e lü l tisz tá zó d ik  
a  jó in d u la tú  m egb eteged és. A  20. 
beteg , aki az ö n v iz sgá la tn ak  k ö szö n ­
h e tő en  korai stád iu m ban  orvosh oz  
m egy , kb. 80% -os e sé lly e l r en d e l ­
k ez ik  a 10 é v es  gyógyu lásra , íg y  sok  
n őb eteg  p essz im ista  b eá llíto ttsá g a  
100 k ö zü l csak  eg y  esetb en  ig a zo ló ­
dik.
2. Mely diagnosztikus eljárások 
lényegesek? A  szerző  v é le m é n y e  
szerin t az anam nesis, az in sp ectio , a  
pa lp atio , a m am m ograph ia  é s  az 
em lő secretu m  cyto ló g ia i v iz sg á la ta  
a legdöntőbb .
3. A z  e lv á ltozás m eg íté lé se  a la p ­
ján 4 féle döntés születhet: a) h a ­
v o n k én ti e llen őrzés m e lle tt i v á ra k o ­
zás, b) pu nctio , c) b io p sia  és  szü k ­
ség  szer in t rad ik á lis  m űtét, d) in o -  
p erab ilitás, k eze lés  b esu gárzássa l 
é s  chem otheráp iá val.
A z ese tek  kb % részéb en  seb észe ti 
k eze lésre  n in cs szük ség. E zek azok  
a nőb etegek , a k ik  vá ltak ozó  lo k a li-  
záció jú  fá jd a lm ak ró l panaszkodnak , 2951
%
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é s  v á lto z ó  ta p in tá s i le le t e t  p ro d u ­
k á ln a k , é s  a k ik e n  e z  a  v á lto z á s  a  
c ik lu s  p e r io d ic itá s á v a l ö ssz h a n g o t  
m u ta t.
H a  a v iz s g á la t ta l c y s tá t  v a ló s z ín ű ­
s ítü n k , a k k o r  ez t  m e g  k e l l  p u n g á l-  
n i. A  c y s tá k  tö b b n y ir e  m a sto p a th ia  
ta la já n  k e le tk e z n e k . A  c y s ta  n e m  
k iin d u lá s i h e ly e  a ca r c in o m á n a k , 
m e r t  a  rá k o k  50 % -a  a z  e lle n k e z ő  
o ld a lo n  lé p  fe l. A z  i ly e n  b e te g e k  r é ­
s z é r e  a r e n d sz e r e s  h a v o n k é n t i ö n ­
v iz s g á la t  k ü lö n ö se n  fo n to s .
A  m a m il la  é s  a z  a r e o la  ún. d er -  
m a tit is e  k ü lö n ö se n  g y a n ú s  P a g e t -  
ca r c in o m á ra . E z  a  t e r ü le t  b io p s iá -  
v a l  a m b u lá n sá n  i s  e ltá v o l íth a tó . H a  
a zo n b a n  p o z it ív  le le t e t  k a p u n k , a  
tu la jd o n k é p p e n i m ű té te t  e l k e l l  v é ­
g ezn i.
A z  e m lő s z ö v e t  m in d e n  m ás b io p -  
s iá ja  h o sp ita liz á c ió t  ig é n y e l. A  k i ­
m e t s z é s  n a rk ó z isb a n  v ég z en d ő . A  
b io p s ia  e lv é g z é s e  u tá n  a  to v á b b i s e ­
b é s z e t i e ljá r á s  a  fa g y a s z to tt  m e t ­
s z e t tő l fü g g . A m e n n y ib e n  a p a th o lo -  
g u sn a k  a  tu m o r  m a lig n itá s á r a  v o ­
n a tk o z ó a n  a le g c s e k é ly e b b  k é tsé g e  
is  v a n , n é h á n y  n a p o s  v á ra k o zá s  k i ­
f iz e tő d ik , m iv e l  e z e k b e n  a  h a tá r e se ­
te k b e n  a  v á ra k o z á s  a  p ro g n ó z is t  
s e m m ik é p p e n  se m  r o n th a tja .
H a  a  p r ó b a -e x e is io  e g y é r te lm ű e n  
m a lig n u s  fo ly a m a to t  b iz o n y ít , m in ­
d ig  a  k ó rh á zb a n  sz o k á s o s  ra d ik á lis  
m ű té te t  k e l l  v á la sz ta n i. Haagensen- 
re  h iv a tk o z ik , a k i a  H a ls te d -m ű té t -  
h e z  m a r a d t h ű , é s  10 é v e s  tú lé lé s i  
s ta t is z t ik á ja  a le g jo b b  p u b lik á lt  s ta ­
t isz t ik a . A  k ite r je s z te t t  ra d ik á lis  
m ű té t  u tó b e su g á r z á s  n é lk ü l te h á t  
ig e n  jó  e ljá r á s . A  m a s te c to m ia  ö sz -  
sz e k a p c so lá sa  az  a x i l la r is  reg io  u tó ­
b e su g á r z á sá v a l a  k ö z ö lt  a d a to k  s z e ­
r in t  ro ssza b b  10 é v e s  g y ó g y u lá s t  
m u ta t, m in t  a  k ite r je s z te t t  r a d ik á ­
l i s  m ű té t  p o s to p e r a tiv  b esu g á rz á s  
n é lk ü l.
A  m a n c h e s te r i C h r is t ie -H o sp ita l-  
b a n  1 949-b en  v é g z e t t  n e v e z e te s  t a ­
n u lm á n y  s z e r in t  a  r a d ik á lis  e m lő ­
m ű té te n  á te s e t t  é s  n e m  b esu g á rz o tt  
b e te g e k  tú lé lé s e  k e d v e z ő b b , m in t  a  
m ű té t  u tá n  b esu g á rz o tta k é .
A z  e r e d m é n y e k  a la p já n  3 v é g k ö ­
v e tk e z te té s t  v o n ta k  le :  1. R tg  u tó ­
b e su g á r z á s  r a d ik á lis  m a ste c to m ia  
u tá n  n e m  je le n t  p r e v e n t ív  e ljá r á s t  
a  m e ta s ta s iso k  e l le n . 2. L o c a lis  r e c i-  
d iv á k a t  e g y  k é ső b b i s tá d iu m b a n  is 
e r e d m é n y e se n  le h e t  su g a ra z n i. 3. A  
b e su g á r z á s  o k o z ta  m o r b id itá s  m ia tt  
az  u tó b e su g á r z á st  f e l  k e l l  ad n i.
M e g á lla p íth a tó , h o g y  a  lo k a liz á lt  
r o s sz in d u la tú  e m lő -tu m o r o k  k ö r ü l ­
ír t  a x il la r is  m e ta s ta s iso k k a l v a g y  
a n é lk ü l s e b é s z e t i  b e a v a tk o z á s t  ig é ­
n y e ln e k . A  le g g y a k o r ib b  tu m o ro k  
( fe ls ő -k ü ls ő  n e g y e d  3 c m -n é l k ise b b  
tu m o ra i)  p o s to p e r a tiv  b esu g á rz á s  
a lk a lm á v a l s e m m ifé le  p ro g n o sz t ik a i 
ja v u lá s t  n e m  m u ta tn a k , ezér t a  b e -  
g á r z á ssa l já ró  m o r b id itá s  e z e k n é l  
a  b e te g e k n é l e lk e r ü lh e tő . A  p o s t-  
o p e r a t iv  b esu g á r z á s  in d ik á c ió ja  r a ­
d ik á lisa n  o p e r á lt  b e te g e k e n  c sa k  
s p e c iá lis  e s e te k b e n  jö n  szób a.
Gaál Csaba dr.
Gyógyszerkutatás
A  d ig ita lis o k  e le k tr o p h y s io ló g ia i 
h a tá sa  a  s z ív iz o m  e le k tr o m o s  a k t i ­
v itá sá ra . D ie tr ic h , J ., D ia co n o , J. 
(C o m p a r a tiv  é s  c e llu la r is  É le t ta n i 
L a b o ra tó r iu m , C e n tr e  d ’O rsay , 
91405 O r sa y  U S A ) : L a  R e v u e  d e  
M é d e c in e  1974, X V , 397— 406.
A  s z e r z ő k  ir o d a lm i á t te k in té s t  
a d n a k  a  digitalisok  ( to v á b b ia k b a n  
Ds) e le k tr o m o s  h a tá s m e c h a n iz m u ­
sá ra  v o n a tk o z ó  ú ja b b  k ís é r le t i 
e r e d m é n y e k r ő l, m e ly e k e t  a  s z ív ­
izo m  „ im p o s e d  p o te n t ia l  t e c h n iq u e ” 
(e g y e t le n  sz ív iz o m r o s tb a  in tr a c e l-  
lu la r isa n  v e z e te t t  e lek tr ó d á k ) ta ­
n u lm á n y o z á sa k o r  k a p ta k .
A  s z ív iz o m  a c t ió s  p o te n t ia lja in a k  
lé tr e jö t t e  a  tr a n sm e m b r a n a lis  k o n ­
c e n tr á c ió -g r a d ie n s e n  a la p u l, s 
e le k tr o n á r a m lá s  k é p é b e n  ö lt  te s te t . 
A  n y u g a lm i p o te n t ia l  a  m e m b r a n -  
p e r m e a b ilitá s  fü g g v é n y e ;  fe n n ta r ­
tá sa  e ls ő r e n d ű  fo n to ssá g ú , m e r t  a 
c e llu la r is  a u to m a tiz m u s  e h h e z  k ö ­
tö tt. A  n y u g a lm i fe s z ü lt s é g  f e n n ­
ta r tá sá b a n  k ü lö n ö s e n  a  K + - io n g r a -  
d ie n s  já ts z ik  sz e r e p e t:  K +  g a zd a g  
m ilie u b e n  az  a u to m a tiz m u s  m e g ­
szű n ik .
A  D s  m ó d o s ítjá k  a  P u r k in je  ro s ­
to k  a c t ió s  p o te n t ia lja in a k  j e l l e m ­
ző it. A  D s  m in d  a  d e p o la r isa tio , 
m in d  a  r e p o la r is a t io  fá z isá r a  h a t ­
n ak . A  th e r a p iá s  c o n c e n tr á c ió jú  D s 
k ü lö n ö s e n  a  re p o la r isa tió r a  é s  az  
e le k tr o m o s  j e le n s é g e k  id ő ta r ta m á r a  
g y a k o r o ln a k  h a tá s t:  m e g n y ú jth a t ­
já k  v a g y  m e g r ö v id íth e t ik  e z e k  id ő ­
ta r ta m á t a k ís é r le t i  f e lté te le k tő l  
fü g g ő e n  ( io n -m ilie u , fr e q u e n tia , 
o x y g e n is a t io , p H , p u f fe r o ld a t  és  
D s-k o n c e n tr á c ió ) .  A  D s-p r a e p a r a tu -  
m o k  k ö z ü l k ettő , a  d ig ito x in  é s  a 
s c il la r id in  h a tá sa  e g y é r te lm ű :  b á r ­
m e ly  k o n c e n tr á c ió b a n  n ö v e l ik  az 
a c t ió s  p o te n t ia l  id e jé t ,  m íg  a  tö b ­
b ie k  k o n c e n tr á c ió ju k  a rá n y á b a n  
b e fo ly á s o ljá k  azt.
A  D s sp e c if ik u s a n  d e p r im á ljá k  a 
r e p o la r is a t io  so r á n  a  K + -b e á r a m -  
lá s t  é s  a  N a + -k iá r a m lá s t ,  v a la m in t  
a m e m b r á n  A T P -b o n tó  e n z y m  a k ­
t iv itá s á t . E z  k o ra ib b  re p o la r isa tió t  
és  az  e le k tr o m o s  je le n s é g e k  r ö v i-  
d eb b  le fo ly á s á t  e r e d m é n y e z i, f ő ­
k é n t  a  K + -g r a d ie n s  m ó d o s ítá sa  r é ­
v én . E g y e s  sz er ző k  sz er in t  a  D s  k e t ­
tő s  r e c e p to r r e n d s z e r e n  fe j te n é k  k i 
h a tá su k a t , a h o l a z  e g y ik  s y s te m a  
sp e c if ik u s a n  e le k tr o m o s , a m á s ik  
in o tr o p  fe lv e v ő .
(Ref.: a cikk alapján úgy tűnik, 
hogy a szívrhythmus elektrogene- 
sise szempontjából a Ds a N A -K  
ionpassage megváltoztatása révén
hat-) Huber Tibor dr.
D ig ita lis o k  p a n g á so s  s z ív e lé g t e ­
le n sé g b e n . M ason , D . (S e c t io n  d e  
M é d e c in e  C a rd io v a sc u la ire , U n i-  
v e r s it é  d e  C a lifo rn ie , D a v is , C a li-  
fo r n ie  95616 U S A ) : L a  R e v u e  d e  
M é d e c in e  1974, X V , 407— 427.
A  d ig ita lis o k a t  ( to v á b b ia k b a n  
D s) k ö z e l  k é tsz á z  é v e  a lk a lm a z z u k  
a k l in ik a i  g y a k o r la tb a n . A  szerző  
c é lja  a  k lin ik u s  sz á m á r a  h a s z n o s ít ­
h a tó , ú ja b b  k ís é r le t i  a d a to k  s z o l ­
g á lta tá s a , a  D s  m in d  jo b b  é s  m e g ­
a la p o z o tta b b  k lin ik a i fe lh a s z n á lá s a  
é r d e k é b e n .
A  D s  normál szív esetében  —  e l ­
le n té tb e n  a  k o r á b b i f e l t é t e le z é s s e l  
— , n ö v e l ik  a  s z ív  c o n tr a c t il ita s á t , 
d e  a  te lj e s í tm é n y e  v á lto z a t la n  m a ­
rad . E  té n y  m a g y a r á z a ta  a  D s  e x -  
tr a c a r d ia lis  h a tá sa ib a n , a za z  a  p e -  
r ip h e r iá r a  g y a k o r o lt  e n y h e  v a s o -  
c o n s tr ic t iv  h a tá sa ib a n  re j lik :  az  
a r té r iá s  k ö z é p n y o m á s , a  v é n a tó n u s  
é s  a  p e r ip h e r iá s  r e s is te n t ia  n ö v e k ­
sz ik . A  D s p o z it ív  in o tr o p  h a tá sa  
te h á t  n e m  a m e g n ö v e k e d e t t  s z ív ­
t e l j e s í tm é n y  k é p é b e n , h a n e m  a  p e -  
r ip h e r ia -d y n a m ik a  m e g v á lto z ta tá ­
sá b a n  je le n tk e z ik .
A  sz er ző  v iz s g á lta  a  D s  h a tá s a it  
decompensalt cardialis insufficien ­
tia  (D C I) e s e té b e n  is .  A  D s  ja v í t ­
j a  a z  e lé g te le n  s z ív te lje s í tm é n y t ,  
m iá lt a l  le h e tő v é  te s z i  a  S y m p a th i ­
k u s  a c t iv ita s  r e f le x e s  c s ö k k e n é s é t  
a  p e r ip h e r ia  s z in tjé n ;  a  C V N y  
c s ö k k e n , az a r té r iá s  v é n á s  r e n d sz e r  
d ila tá l .  A  D s  th e r a p iá s  je le n tő s é g e  
e ls ő r e n d ű  a n o n -o b s tr u c t iv  c a r d io -  
m y o p a th iá h o z , a  c o r o n a r ia -b e te g ­
s é g h e z , az  a r té r iá s  h y p e r te n s ió h o z  
é s  a s z ív b i l le n ty ű -e lé g te le n s é g h e z  
c s a tla k o z ó  D C I-b a n , d e  k o r lá to z o tt  
a  d r o g  é r té k e  t is z ta  s te n o s is ,  i ll . 
c o n s tr ic t iv  p e r ic a r d it ish e z  tá r su ló  
D C I-b a n .
E z z e l sz em b e n , compensalt car ­
dialis insufficientiában a  D s  h a tá ­
sa  e lté r ő :  i ly e n  b e te g e k b e n  a  n o r ­
m á l s z ív te lj e s í tm é n y t  c o m p e n sa tió s  
m e c h a n iz m u s  (d ila ta t io , h y p e r tr o ­
p h ia , a d ren er g  s t im u la tio )  ta r t ja  
f e n n , d e  a k r ó n ik u s  h a e m o d y n a m i-  
k a i tú lt e r h e lé s  fo ly tá n  a  s z ív iz o m  
c o n tr a c t i l itá s i  á lla p o ta  c s ö k k e n t  é r ­
t é k ű . D s  a d á sa  n e m  e m e li a  s z ív ­
t e l j e s í tm é n y t  a  n o r m á l sz in t  fö lé , 
h a n e m  a  c o m p e n sa tió s  m e c h a n iz ­
m u s t  k ím é li  m e g  (c sö k k e n  a  k a m -  
r a -d ila ta t io , p u ls u s fr e q u e n t ia ) ; a  
p e r ip h e r iá s  r e s is te n t ia  v á lto z a t la n  
m a ra d .
A  szívizom oxygen-fogyasztása  
(M V 0 2) tö b b  fa k to r  fü g g v é n y e . K ö ­
z ü lü k  fo n to s  a  s z ív iz o m  c o n tr a c t i-  
l i t a s i  á lla p o ta , a z  in tr a m y o c a r d ia lis  
te n s io  é s  a s z ív fr e q u e n t ia . Ism er t, 
h o g y  a  D s m e g n ö v e lik  a z  M V 0 2-t. 
E z  a z  á ll í tá s  a zo n b a n  c s a k  n o r m á l 
s z ív  e s e té b e n  h e ly tá lló , m iv e l  a 
c o n tr a c t i l ita s - fo k o z á s  e n e r g ia ig é ­
n y e s  fo ly a m a t . Pangásos szívelégte ­
lenségben  v isz o n t , a  D s  csökkentik 
az M V 0 2-t, a  s z ív fa l i  f e s z ü lé s  in ­
d ir e c t  c s ö k k e n té s e  ú tjá n . I s c h a e -  
m iá s  s z ív b e te g s é g b e n  i ly m ó d o n  a n -  
t ia n g in á s  h a tá sú .
A  káliumszint és Ds kapcsolata 
te r é n  v é g z e t t  v iz s g á la to k  a la p já n  
f e lt é t e le z h e tő ,  h o g y  a m y o c a r d ia lis  
r e c e p to r o k o n  c o m p e t it io  á llh a t  fe n n  
a D s  é s  K  k ö zö tt. E  h y p o th e s is t  lá t ­
s z ik  ig a z o ln i, h o g y  e lő z e te s  K -k e z e -  
lé s  u tá n i D s -th e r a p ia  c s a k  g y e n g e  
p o z it ív  in o tr o p  h a tá sú , m íg  d ig ita -  
l i s a t io  u tá n i K + -k o n c e n tr á c ió -n ö -  
v e lé s  a  c o n c e n tr a tió s  er ő t  a lig  v á l ­
t o z ta t ja  m eg .
Ű ja b b  a d a to k k a l r e n d e lk e z ü n k  a  
D s -n e k  a  szívizom-ultrastructurá-  
ban  le já tsz ó d ó  h a tá sa ir ó l is. A
s z ív iz o m s e jt  e le k tr o m o s a n  in g e r e l ­
h e tő  m e m b r á n ja  (sa rco lem m a ) in -  
tr a c e llu la r is a n  is  fo ly ta tó d ik  (T u - 
b u la r is - s y s te m a ) , m íg  a se j tm e m ­
b rá n  b e ls ő  fe ls z ín e  c y s te r n a sz e r ű e n  
k ik é p z e t t  re n d sz e r ű  (sa r c o p la sm a ti-  
k u s r e t ic u lu m ). A  k ív ü lr ő l  b e ju tó  
N a ,+  K a +  é s  C a + +  ir á n y a  a  sa rco -  
le m m a -T  sy s te m a ;  a  C a + +  in tr a ­
c e l lu la r is  tr a n sp o r tja  a sa r c o p la s -  
m a tik u s  r e t ic u lu m o n  á t  v e z e t  a 
m y o fib r i l l iu m  fe h é r jé ih e z . A z  a c -  
t in -m y o s in  m e lle t t  in h ib ito r  fe h é r ­
je p á r  ( tr o p o n in -tr o p o m y o s in )  is  j e ­
le n  v a n . S y s to lé b a n  —  a m em b r á n  
in g e r ü le tb e  ju tá sa  é s  a  co n tra c tio  
k ife j lő d é s e  k ö z ö tt i id ő b e n  —  m e g ­
tö r té n ik  a C a + + - á t v i t e l  a  tr o p o n in -  
ra: az  a c t in -m y o s in  k o m p le x  a k ti ­
v á ló d ik . D ia s to lé b a n  az  in h ib ito r  
fe h é r je p á r  m e g g á to lja  a k é t  c o n -  
tr a c til is  p r o te in  ö ssz e h ú z ó d á sá t . A  
D s m e g k ö n n y ít ik  a C a + + -tr a n s p o r -  
tot. A  c o n tr a c t ió h o z  sz ü k sé g e s  e n e r ­
g iá t  a m ito c h o n d r iu m o k b ó l s z á r ­
m a zó  A T P  sz o lg á lta tja .
K ís é r le t i le g  ig a z o lt , h o g y  a D s  
la s s ít já k  a  N a -K  k ic s e r é lő d é s t  és  
az  A T P -b o n tó  e n z y m  a k tiv itá sá t . 
E z k é t  k ö v e tk e z m é n n y e l jár: e g y ­
ré sz t a z  in tr a c e llu la r is  N a + -k o n -  
c e n tr á c ió  n ő , a m e ly  a N a -C a  c s e r é t  
a k tiv á lja  s a contractilis fehérjék  
így több Ca++-hoz jutnak,  m á s ­
ré sz t a K + ' e lv é s z  a sz ív iz o m se jtb ő l, 
a m i r h y th m u sz a v a r r a  h a jla m o s ít .
[Ref.: érdekes, hogy a Ds pozitív  
inotrop hatásának biokémiai alapja 
a C a + +  intracellularis transportjá-  
nak megkönnyítése. Ismert, hogy a 
tónustalan szívizomra a C a + +  
(10% -os Calciumchlorid injectio
4— 5 ml i. v. alakban) kedvező ha­
tású. Vajon ezek ismeretében len- 
ne-e lehetőség a Ds és calcium 
együttes adására vonatkozó tila ­
lomnak megfelelő felté telek m el ­
letti feloldására?] Huber Tibor dr.
A cu t m y o c a r d iu m -in fa r c tu s  d ig i ­
ta lis  k e z e lé s e .  K a r lin e r , J. (C a rd io ­
v a s c u la r  D iv is io n , D e p a r tm e n t  o f 
M e d ic in e , U n iv e r s ity  o f  C a lifo rn ia , 
S a n  D ie g o , C a lifo r n ia  92103 U S A ):  
L a  R e v u e  d e  M é d e c in e  1974, XV, 
429— 438.
A  d ig ita lis o k a t  (Ds) m in te g y  h a t ­
v a n  é v e  a lk a lm a z z u k  A c u t  M y o -  
c a r d iu m -ín f  a rc tu sb a n  (to v á b b ia k ­
b a n  A M I). A  sz er ző  is m e r te t i a  k l i ­
n ik a i é s  e x p e r im e n tá l is  A M I-b a n  
a d o tt D s  c a r d io v a sc u la r is  h a tá sa it.
A M I-b a n  f e l lé p ő  hypoxia  tö b b  
fa k to r n a k  tu la jd o n íth a tó :  d iffu s  
j e l le g ű  c o r o n a r ia -sc le r o s isb a n  a  
n e m  o b str u á lt  k o sz o r ú se r e k  e le v e  
c s ö k k e n t 0 2-e llá tá s r a  k é p e se k ;  az 
in fa r c tu s  k ö r ü li s z ív iz o m  („ lea lk o -  
n v o d ó  z ó n a ”) o x y g e n is a t ió ja  j e le n ­
tő s  m é r té k ű  za v a r t  s z e n v e d ;  a  h y ­
p o x ia  e lm é ly ü lé s é h e z  a  b a l k a m r a ­
e lé g te le n s é g b ő l a d ó d ó  g á z c se r e z a ­
v a r  is  h o z z á já r u l, v é g ü l az  in fa r c -  
tu st k ö v e tő  h y p o te n s ió s  ep iz ó d  to ­
v á b b  s ú ly o s b ít ja  azt. A  h y p o x ia  
r h y th m u sz a v a r  k e lt é s é r e  h a jla m o ­
s ít  é s  é r z é k e n n y é  te sz i a sz ív iz m o t  
D s ir á n t. A z  is c h a e m iá s  S z ív izo m -
K lin ik a i v iz s g á la to k  ig a z o ltá k , a
szívizom oxygenfogyasztását
(M V 0 2). B á r  a D s  o k o z ta  c o n tra c -  
t i l i tá s - fo k o z ó d á s  e m e ln i lá tsz ik  az 
M V 0 2-t ,  d e  a sz ív iz o m  p a r ie ta lis  
fe s z ü lé s é n e k  c s ö k k e n té se  ú tjá n  a 
D s m e g s z ü n te t ik  az  0 2- ig é n y  n ö v e ­
k e d é sé t.
AMI-ban a Ds rhythmuszavar-  
keltő hatásának  é r té k e lé s e  n eh éz , 
m e r t  f ig y e le m b e  k e ll  v e n n ü n k  m á s  
fa k to r o k  (h y p o x ia , ta ch y ca r d ia , 
S y m p a th ik u s  a c t iv ita s  fo k o zó d á s, 
h y p o k a lia e m ia )  j e le n lé té t ,  v a la m in t  
a v e s e -m á j  a lte r á lt  m ű k ö d é sé t  is , 
a m e ly  a D s  le b o n tá s i s e b e ssé g é t  
m e g v á lto z ta th a tja .
K e v é s  k lin ik a i a d a t á l l  r e n d e lk e ­
z é s ü n k r e  A M I-b a n  a  D s -n e k  a  c o ­
ro n a r ia á g a k r a  k ife j t e t t  h a tá sa iró l, 
d e  ú g y  tű n ik , a g y o rs  h a tá sú  D s  i. 
v. a d á sa  c o r o n a r ia -v a so c o n s tr ic t ió t  
o k o zh a t, a m i ó v a to ssá g r a  in t.
K lin ik a i é s z le lé s e k  b iz o n y ítjá k , 
e n y h e  s z ív iz o m -e lé g te le n s é g g e l sz ö ­
v ő d ö tt  A M I-b a n  a D s -k e z e lé sn e k  
jó té k o n y  h a tá sá t , a k á rcsa k  az  in ­
fa r c tu s  so r á n  f e l lé p ő  p itv a r f ib r il la -  
t io  e s e té b e n  (e g y e se k  e m b ó lia v e ­
s z é ly tő l  ta r ta n a k , d e  ez  a n tic o a g u ­
la n s  b e v e z e té s é v e l  k iv é d h e tő ) . 
T r a n s m u r a lis  A M I-b a n  a  D s-n a k  
k o r á b b a n  fe lt é t e le z e t t  k a m r a r u p tu -  
rá t  e lő s e g ítő  h a tá sá t  az  u tá n v iz s g á -  
la to k  n e m  ig a z o ltá k , ső t  a  D s - th e -  
ra p ia  c s ö k k e n ti a  b a l k a m r a  te lo -  
d ia s to lé s  n y o m á sá t . A M I-h o z  tá r ­
su ló  ca r d io g e n  sh o ck , a  b a l k a m r a ­
e lé g te le n s é g  e x tr e m  fo rm á ja , ah o l 
a g y o r s  h a tá sú  D s-p r e p a r a tu m o k  
b e v e té s e  n e m  e g y é r te lm ű :  e s e te n ­
k é n t  k á ro s  le h e t  a  k o ra i v a so c o n s -  
tr ic t ió t  o k o zó  h a tá sá n á l fo g v a , b ár  
a D s  sz e r e p é n e k  é r té k e lé s e  e  t e k in ­
t e tb e n  is  n eh éz , m er t  a  sh o c k ta la -  
n ítá s  e g y  e le m e  c su p á n .
K e v é s  k lin ik a i é s  k ís é r le t i  ad at 
á ll  r e n d e lk e z é sü n k r e  az A M I k é ­
ső i sz ö v ő d m é n y e k é n t  f e l lé p ő  p a n ­
g á so s  s z ív e lé g te le n s é g  D s -k e z e lé s é t  
i l le tő e n , m é g is  á lta lá n o sa n  e lfo g a ­
d o tt.
T o v á b b i ta n u lm á n y o k a t  ig é n y e l 
a D s -n a k  az A M I k ite r je d é s é r e  
g y a k o r o lt  e s e t le g e s  h a tá sá n a k  v iz s ­
g á la ta  is.
(Ref.: a Ds-kezeléssel kapcsolatos 
megválaszolatlan kérdések különö­
sen az AMI legsúlyosabb szövőd ­
ménye, a cardiogen shock körül 
merülnek fel.) Huber Tibor d r_
G a la k tó z a m in n a l in d u k á lt  m á j ­
s e jt  n e c r o s is  k iv é d é s e  u r id in n e l.
F ä rb er , J. L. é s  m ts a i (T em p le  U n i ­
v e r s ity  S c h o o l o f  M e d ic in e , P h i la ­
d e lp h ia . P a .) : A m . J. P a th . 1973, 72, 
53— 62T
A  se jitp u sz tu lá s  v a g y  s e j t -n e c r o -  
s is  a  m ájn p aren ch yim a s e j te k  ak u t 
á r ta lo m r a  je le n tk e z ő  r e a k c ió já n a k  
k ie m e lk e d ő  sa já ts á g a i. E zt lá t ju k  
v ír u s  é s  to x ik u s  h e p a t it is s e l  k a p ­
c s o la tb a n  é s  g y ó g y sz e r  in d u k á lta  
h e p a t it is b e n  is  e lő fo r d u lh a t. K lin i-  
k a ila g  az  e lv á lto z á s  gyaikran j e le n t ­
k e z ik , a z o n b a n  m ég  k e v e s e t  tu d u n k  
arró l, h o g y  a .m á jsejitp u sztu lá sér t 
m ily e n  m o le k u lá r is  m e c h a n iz m u s  
fe le lő s .
E zen  a te r ü le te n  je le n tő s  Decker 
é s  Keppler  ú ja b b  m e g f ig y e lé s e  
(1968), h o g y  a  g a la k tó z a m in  a k u t 
a d á sa  p a tk á n y o k b a n  m á js e j t -n e c -  
r o s is t  h o z  lé tr e , m iv e l  eg y  ú j r e n d ­
s z e r t  sz o lg á lta to t t , a m e ly b e n  k ö ­
v e tn i tu d ju k  a se jitp u sz tu lá s  m e ­
c h a n iz m u sá t. (G a la k tó z a m in , a  to ­
v á b b ia k b a n  ga .: a z  a im in ocu k rok  
k ö z ü l az  e g y ik  le g fo n to s a b b , az 
a m in o c u k r o k  az e g y sze rű  c u k r o k  
sz á r m a z é k a i, e z e k tő l  a b b a n  k ü lö n ­
b ö zn ek , h o g y  a z  e g y sze rű  cu k r o k  
e g y  O H -osoportjia  'NlH 2 c so p o r tta l 
v a n  h e ly e t t e s ítv e  —  ref.) G a . e g y ­
s z e r i d ó z isa  24 órán  b e lü l h e p a to ­
c e l lu la r is  n e o r o s iso s  g ó c o k a t  p r o ­
d u k á l sz é tsz ó r ta n  a  le b e n y k é k b e n  
és  e z t  g y u lla d á so s  in f i lt i la t io  k ís é ­
r i, a m i p ö ly m o r p h  m a g v ú  le u k o c y -  
tá k b ó l és ly m p h o cy tá lk b ó l á ll . B io ­
k é m ia i v iz s g á la t ta l  a z  u r id in tr i-  
phosp h ia t ( to v á b b ia k b a n : U T P ) 
s z in t  fe ltű n ő  c s ö k k e n é se  f ig y e lh e tő  
m eg , p á rh u z a m o sa n  e m e lk e d ik  az 
u r id in d ip h o s p h a t  (U D P ) h e x ó z -  
a m in  ér ték . A z  U T P  c s ö k k e n é s t  
R N A  é s  p r o te in s z in té z is -g á tlá s  k í ­
sérd. (A z u r id in d ip h o s p h a t  e g y  c s o ­
p o r tá tv iv ő  k o e n z im , az „ a k tív  g lu ­
k ó z ” á t v it e lé t  V égzi. A z  u r id in tr i-  
p h o sp h a t  az  A T P -h e z  n a g y o n  h a ­
so n ló  v e g y id e t , a  h a rm a d ik  fo s z fo r -  
sa v m a n a d ó k  h e ly e t t  e g y  c u k o r m o ­
le k u lá t  tu d  n a g y  e n e r g iá jú  k ö té s ­
b e n  fe lv e n n i  —  ref.) M e g f ig y e lté k , 
h o g y  uridin  a d á sa  b á rm ik o r  m e g  
tu d ja  fo r d íta n i az  U T P  e lé g t e le n ­
s é g e t . (A z u r id in  e g y  n u k le o z id , a 
n u k le in s a v a k  e g y ik  le b o n tá s i te r ­
m é k e  —  ref.)
A  sz er ző k  újlabban ta n u lm á n y o z ­
tá k  a ga . s o k k a l k iseb b  d ó z isá n a k  
b io k é m ia i h a tá sa it;  m e g k ö z e lítő e n  
f e lé t  a d tá k  a n n a k , m in t  a m it  
Decker  é s  Keppler  k ís é r le te ik b e n  
a lk a lm a z ta k . M e g f ig y e lé s e ik  s z e r in t  
ga . v is z o n y la g  k is  d ó z isa  (200 m g /  
kg) az  U T P  s z in t  fe ltű n ő  c s ö k k e ­
n é s é t  ok ozza , az  R N A  és  p r o te in  
s z in té z is  g á t lá sá v a l,  d e  m á js e j t -  
n e c r o s is  n e m  jö n  lé tr e . N a g y o b b  
d ó z isú  (400 m g /k g ) ga . a d á sa  12 
ó rá n  b e lü l m á js e j t  n e c r o s is t  p r o d u ­
k á l. B á r  m in d k é t  d ó z isn á l n a g y o n  
h a s o n ló a k  a  m a k r o m o le k u lá r is  
s z in té z is r e  I r á n y u ló  h a tá so k , a  s z e r ­
z ő k  v é le m é n y e  sz e r in t  a n a g y o b b  
d ó z isr a  je le n tk e z ő  se jit-n e cr o s is  
m e g k ü lö n b ö z te t i a  m á j r e a k c ió já t  
a  k ise b b  d ó z isr a  je le n tk e z ő  h a tá s ­
tó l, a h o l i ly e n  s e j te lh a lá s  n e m  k ö ­
v e tk e z ik  be.
A  sz e r z ő k  m e g f ig y e lé s e  s z e r in t  
u r id in  m ég  a k k o r  is  m e g a k a d á ly o z ­
za  a  m á js e j^ n e c r o s is  k ife j lő d é s é t , 
h a  a z t  k é ső n , 3 ó r á v a l a ga . u tá n  
a d já k  e lő szö r , m a jd  6 é s  9 ó r á v a l 
u tá n a . A  h a tá s  k iv é d é s é n e k  d e ­
m o n str á lá sá r a  b io k é m ia i m ó d sz er t  
a lk a lm a z ta k , a  SG O T  é r té k e k b e n  
b e k ö v e tk e z ő  v á lto z á so k a t  v iz s g á l ­
tá k , u g y a n is  m á jse jtp u sz tu lá sk o r  
e m e lk e d e tt  a S G O T  érték , i l l e t v e  
m orp holo g iia i m ó d sz er t  a lk a lm a z ­
tak , a  m áj s z ö v e tta n i e lv á lto z á s a it  
v iz sg á ltá k . M ás p u r in o k  n e m  r e n ­
d e lk e z te k  e z z e l a  v é d ő  h a tá s s a l;  
a d e n in  k é p te le n  v o lt  k iv é d e n i a 
m á jse jt -n e o r o s is t ,  t e h á t  az u r id in  
h a tá sa  sp e c ifik u s . 2 9 5 3
Decker  és  K eppler  is  h a so n ló  
e r e d m é n y r e  ju to tt  v a la m iv e l k o ­
rá b b a n  a  szerző k  e lő tt .  Ö k csa k  2 
ó r á v a l a ga. ad ás u tá n  a d a g o ln i 
k e z d e t t  u r id in n e l tu d tá k  k iv é d e n i 
a  m á js e jt -n e c r o s is t .  A  szerző k  v é ­
le m é n y e  e g y e z ik  Decker  és  Keppler  
v é le m é n y é v e l,  h o g y  a  n a gyob b  és  
k ise b b  d ó z isra  je le n tk e z ő  h a tá sb a n  
m u ta tk o z ó  k ü lö n b s é g  n em csa k  
q u a n tita t iv , h a n e m  v é le m é n y ü k  
s z e r in t  q u a lita t iv  k ü lö n b s é g  is  v a n , 
n é z e tü k  sz e r in t  a  ga .-m a l in d u k á lt  
ism e r t  b io k é m ia i k á r o so d á so k n a k  
s e m  a  k ite r je d é sé , s e m  p ed ig  az 
id ő ta r ta m a  n em  e lé g  a m ájsejit- 
n e c r o s is  k ife j lő d é s é n e k  m a g y a rá z a ­
tá h o z .
(R e /.:  Szerintük it t  még valami 
plusz van, de hogy mi ez a plusz, 
arra nem térnek ki, a „qualitativ 
különbség” megfogalmazásánál, az 
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P o stc o m á s  á lla p o t ta l  járó  k o p o ­
n y a tr a u m a  p ro g n ó z isa . J. L e cu ir e  
é s  m tsa i (K órh áz, Id eg se b é sze t, 
L y o n ) : N e u r o c h ir u r g ie , 1973, 19,
271— 277.
A z  e g y  h ó n a p o t m e g h a la d ó  m é ly , 
p o sttn a u m á s c o m a  p ro g n o sisa  n a ­
g y o b b r é s z t  ro ssz  k ilá tá so k k a l k e ­
c s e g te t .  A  co m a  a c u t  fá z isá t  k ö v e ­
t ő e n  a tu d a t  tö b b n y ir e  fo k o za to sa n  
r e n d e z ő d ik , a ja v u lá s  a zo n b a n  
tö b b -k e v e s e b b  m a r a d v á n y tü n e t  
f e n n á llá s a  m e lle t t  is  a k ie lé g ítő  
r e n d e z ő d é s  k ilá tá s a it  n y ú jtja . A  
sz e r z ő k  a zo k k a l a s é r ü lte k k e l fo g ­
la lk o z n a k  ta n u lm á n y u k b a n , a k ik  
s ú ly o s  n e u r o -v e g e ta t ív  é s  h u m o ra lis  
z a v a r o k k a l k ísé r t  m é ly  co m a  á l la ­
p o tá b a n  h e te k k e l, h ó n a p o k k a l, ső t  
é v e k k e l é l té k  tú l  a  tra u m á s a g y i 
k á ro so d á st. 69 c e r e b r a lis  tra u m á t  
s z e n v e d e t t  s é r ü lt  á l la p o tá n a k  l e f o ­
ly á s á t  v o lt  a lk a lm u k  m e g f ig y e ln i a 
ly o n i  in té z e t  id e g s e b é s z e t i  r é s z le ­
g é n  a  tra u m á t k ö v e tő  á tla g o sa n  19 
h ó n a p  fo ly a m á n . M e g f ig y e lt  b e t e ­
g e ik  k ö z ü l 32 h a lt  m e g  (46% ). A  
m é ly  co m á s  á lla p o t  i ly e n  h u z a m o s  
fe n n ta r tá s á t  c s a k is  a z  a zo n n a li r e -  
s u s c ita t ió s  e r ő fe s z íté s e k  é s  a k o ra i 
r e a n im a tio  ja v u ló  le h e tő s é g e i  b iz ­
to s íth a ttá k , a m e ly  te r m é sz e te se n  a 
k é ső b b i r e n d e z ő d é s  k ilá tá s a it  is  n ö ­
v e lte . A  ja v u ló  le h e tő s é g e k n e k  k ö ­
s z ö n h e tő , h o g y  a s é r ü lt  é le tb e n  t a r ­
tá s a  tö b b  e s e tb e n  s ik e r ü lt  az u tó b b i 
7 é v b e n , m in t  az  a z t  m eg e lő ző  7 
é v  fo ly a m á n .
A  m é ly  co m á b a n  ta r tó sa n  tú lé lő k  
é le tk o r a  4— 60 é v  k ö z ö tt  v á lto z o tt , 
d e  n a g y o b b r é sz t  é le tü k  2— 3. d e -  
c e n n iu m á b a n  v o lta k . A  60 é v e n  t ú ­
l i  s é r ü lte k  k ö z ü l c s a k  n éh á n y a n  
re n d ez ő d te k , tú ln y o m ó  r é sz ü k  
a zo n b a n  az  e ls ő  4 h é t  fo ly a m á n  
m e g h a lt . A z  é le tk o r n a k  sz er ep e  v o lt  
a p r o g n o s is b a n : a  30 é v  a la tti 40 s é ­
r ü ltb ő l u g y a n is  12 h a lt  m eg , m íg  a 
30 é v  f e le t t i  29 sé r ü ltb ő l 20.
A  k á ro so d á so k  te r m é sz e te  e l t é ­
rő v o lt :  e g y sze rű , zárt k o p o n y a sé ­
r ü lé s  51 e s e tb e n , e x tr a d u r a lis  h a e m ­
a to m a : 6, su b d u r a lis  h a em a to m a :  
8 e s e tb e n , in tr a c e r e b r a lis  h a e m a to ­
m a: 1 e s e tb e n , sú ly o s  p e n e tr á ló  s é ­
rü lé s: 3 e s e tb e n . A  s e c t io  m in d en  
e se tb e n  a f e h é r  á llo m á n y  k ite r je d t  
k á r o so d á sá t  ig a z o lta , a m e lly e l  f e l ­
tű n ő  e l le n té tb e n  á llt  az a g y tö rz s i 
s tr u k tú r á k  ép ség e .
A  p r o g n o s is t  a  m é ly  co m a  ta r ta ­
m a  is  s e j te t i .  A z  1— 2 h ó n a p o s  
m é ly  c o m á t  e ls z e n v e d e tt  29 sé r ü lt ­
b ő l 9, a  2 h ó n a p — 4 é v  k ö z ö tti m é ly  
co m á s 40 sé r ü ltb ő l 23 h a lt  m eg .
A  38 tú lé lő  k ö zü l 14 k e r ü lt  s ú ly o ­
san  d e fe c t  á lla p o tb a  n eu ro ló g ia i, 
in te l le c tu a l is  é s  p sy c h é s  m a ra d ­
v á n y tü n e te k k e l ,  á g y h o z  k ö tö tte n . 6 
m a ra d t r é s z le g e s e n  r o k k a n t: sú ly o s  
m a r a d v á n y tü n e te k k e l,  n é m i a k t iv i ­
tá sra  k é p e se n . Ő k  n e m  ig é n y e lte k  
s p e c iá lis  in té z e t i  e lh e ly e z é s t ,  d e  
fe le lő s e b b  t e v é k e n y s é g r e  a lk a lm a t ­
la n o k  v o lta k . 15 e s e tb e n  az  e r e d ­
m é n y  jó  v o lt :  a  n e u r o ló g ia i é s  
p sy c h é s  m a ra d  v á n y  tü n e te k  j e le n ­
t é k te le n  v o lta  le h e tő v é  te tte , h o g y  
k o rá b b i m u n k a k ö rü k b e , c sa lá d i 
k ö r n y e z e tü k b e  jó l b e il le s z k e d je ­
n ek , s ő t  2 e s e tb e n  m é g  fe j lő d é sü k  
szá m á ra  is  le h e tő s é g  n y ílt .
T a p a sz ta la ta ik  n y o m á n  a  sz er ­
zők  a k r it ik u s  fe ls ő  h a tá r t  a 30. 
é le té v b e n  é s  a 2 h ó n a p o s  id ő ta r ta ­
m ú  c o m á b a n  je lö l ik  m eg , a m e ly e ­
k en  b e lü l  g y a k ra b b a n  v á r h a tu n k  
k e d v e z ő  k im e n e te lt ,  m in d a z o n á l ­
ta l  a k ilá tá s o k  so h a  n e m  jó so lh a ­
to k  m e g  b iz o n y o ssá g g a l.
A  n e u r o ló g ia i k ie s é s i  tü n e te k  
csa k  s ú ly o s  és k ö r ü lh a tá r o lt  e s e ­
te k b e n  e r e d m é n y e z n e k  m a ra d a n d ó  
ro k k a n tsá g o t, v is z o n y la g  r itk a  a 
ta r tó sa n  fe n n á lló  p o s ttr a u m á s  e p i ­
le p s ia , a k k o r  is  jó l b e fo ly á so lh a tó . 
G y a k o r ia k  a tro p h iá s , o r th o p a e d ia i, 
n e p h r o -u r o ló g ia i m a ra d v á n y o k , k é ­
ső n  j e le n tk e z n e k  é s  a rea d a p ta tió t  
n e h e z ít ik . G y a k o r ia k  az in te l le k ­
tu á lis  d e fe c tu s o k  is  é s  a k a d á ly o z ­
zá k  a  sz a k m a i re a d a p ta tió t. A  tá ­
v o la b b i p r o g n o s is t  b e fo ly á s o lh a tjá k  
a p sy c h é s , p sy c h o n e u r o tik u s  k ö v e t ­
k e z m é n y e k  (k a ra k terza v a ro k , a 
m a g a ta r tá s  r e n d e lle n e s sé g e i,  ir r ita ­
b ilita s , a g g r e ssz iv itá s , á llh a ta t la n -  
sá g ), a m e ly e k  sz á m o s k o n f lik tu s  
o k o zó i le h e tn e k . W aha Róbert ^
A z  ú n . „ k a to n a i sh o c k -e lle n e s  
n a d r á g ” h a sz n á la ta  a  p o lg á r i é le t ­
b en  a  k ó rh á z i k e z e lé s t  m eg e lő ző  
a cu t e l lá tá s  k a p csá n . K a p la n , B . C. 
és  m ts a i (M ia m i, F lo r id a ):  J. T ra u ­
m a, 1973, 13, 843.
A  sz e r z ő k  a b a le se t  h e ly sz ín é r ő l 
v a ló  s z á ll ítá s tó l  a k ó rh á z i e l lá tá s  
m e g k e z d é s é ig  ta r tó  id ő sza k b a n  a l ­
k a lm a z h a tó , a tra u m á s sh o c k  k iv é ­
d é sé r e  s z o lg á ló  ú ja b b  eszk ö z t  i s ­
m e r te tn e k . A z  ú n . „ k a to n a i sh o c k -  
e l le n e s  n a d r á g ” (m ilita r y  a n ti-  
sh o ck  tro u ser  —  to v á b b ia k b a n  
M A S T ) k e ttő s  r é te g ű  p o ly v in y l  
zsák , m e ly  a te s tn e k  az  a lsó  b o rd a ­
ív e k tő l  a té r d h a jla t ig  te r je d ő  r é ­
s z é t  fo g la lja  m a g á b a n ; 104 H g m m  
n y o m á s  fe n n ta r tá sá r a  k ép es . A  k é t
v é g ta g o t  k ü lö n -k ü lö n  ö v e z i k ö rü l, 
íg y  a g á ttá jé k  sza b a d o n  m a ra d  (k a - 
th e te r  fe lv e z e th e tő ) .
H a tá sa  k e ttő s :  1. A  n y o m á s  a la tt  
le v ő  te r ü le tb ő l a  v é n á s  v é r t  a k e ­
r in g é s b e  p r é s e li  (a u to tr a n s fu s io ) , 
u g y a n it t  é s  e t tő l  d is ta lisa n  a  sé r ü lt  
e r e k b ő l v a ló  v é r v e s z té s t  c sö k k e n ti.
2. R ö g z ít i az  a lsó  v é g ta g o k a t  —  
tö r é sü k  e se té n  e z á lta l sh o c k e lle n e s  
h a tá s t  is  f e j t  k i. (F ő k én t u tó b b i c é l ­
b ó l a m a g y a r  m e n tő sz o lg á la t  is  
h a sz n á l p o ly e s th e r  z sá k o k a t a t ö ­
r ö tt  v é g ta g  r ö g z íté sé r e  —  R e/.)
A  fr is s  s é r ü lte k  sz á ll ítá s a  során  
a  le g fő b b  s z e m p o n t  á lla p o tu k  r e la ­
t ív  s ta b ilitá sá n a k  b iz to s ítá sa  a v é g ­
l e g e s  e l lá tá s  s z ín h e ly é ig . A  M A S T  
h a sz n á la tá n a k  le g fő b b  e lő n y e  é p ­
p e n  a k e r in g é s  rö v id  id e ig  ta r tó , 
h a tá so s , g y o r s  s ta b iliz á lá sa :  1— 2 
p e r c  a la tt  k b . 1000 m l v é r  a u to -  
tr a n s fu s ió já t  b iz to s ít ja . (H a so n ló  
v o lu m e n  a d á sá h o z  15— 30 p erc  
sz ü k sé g e s  v é n á s  b e v ite l  e se tén .)  A l ­
k a lm a z á sá r a  á p o ló sz e m é ly z e t  is  k é ­
p es.
A z  e sz k ö z t  20 e s e tb e n  h a sz n á ltá k . 
15 sé r ü lt  é l t e  tú l a tra u m á t (ezek  
k ö z ü l 5 e s e tb e n  a m e n tő k  é r k e z é s e ­
k o r  p u lsu st , m é r h e tő  v é r n y o m á st  
n e m  é s z le lte k ) .
S z ü k sé g e s  m e g e m líte n i a M A S T  
a lk a lm a z á sá n a k  n é h á n y  n y i lv á n ­
v a ló a n  h á tr á n y o s  k ö v e tk e z m é n y é t :
1. a m e llk a s i e x c u r s ió t  b iz o n y o s  f o ­
k ig  k o r lá to zza , 2. h o ssza b b  id e ig  
tö r té n ő  h a sz n á la ta  az  é r in te tt  te r ü ­
le te n  fu n c tio k á r o so d á s t  v a la m in t  
a c id o s is t  er ed m é n y e z , 3. a  h a s  n y o ­
m á sa  r é v é n  v iz e lé s i ,  d e fa e c á lá s t , 
h á n y á s t  v á lth a t  ki.
A  M A S T  e lő n y e i te h á t  r ö v id e n  a 
k ö v e tk e z ő k :  eg y sze rű , o lc só , g y o r s  
h a tá sú , is m é te lte n  h a sz n á lh a tó  e s z ­
k ö z  b iz o n y o s  é le tv e s z é ly e s  á l la p o ­
to k  k ia la k u lá sá n a k  rö v id  id e ig  ta r ­
t ó  , .p r e -h o sp ita lis” k iv é d é s e  c é ljá -
Frenyó Sándor dr.
K o ra i r e fr a c te r  h y p o x a e m ia  p o -  
ly tr a u m a tiz á lta k o n . J. B a u m a n n  é s  
m tsa i (C lin iq u e  C h iru rg ic a le  H o p i-  
ta l  B e a u jo n , 100, B o u le v a r d  d u  G e -  
n e r a l-L e c le r c , 92 C lich y , P a r i s ) : 
N o u v . P r e sse  m éd .. 1973, 2, 145—  
151.
A  szerző k  h e v e n y , sú ly o s  r e sp ir a -  
to r ik u s  in s u f f ic ie n c iá t  é s z le lt e k  30 
b e te g e n . E zek  k ö zö s  je l le m z ő je  v o lt . 
h o g y  n e m  v a g y  a lig  r e a g á lta k  az 
o x ig é n k e z e lé s r e  és  a g ép i lé le g e z ­
te té sr e .
A  je le n s é g e t  10 a lk a lo m m a l o ly a n  
b e te g e n  é s z le lté k , a k in e k  n e m  v o lt  
m e llk a s i s é r ü lé se , m íg  20 e s e tb e n  
sú ly o s  m e llk a s i  sé r ü lé s t  s z e n v e d e t ­
te n  je le n tk e z e tt .  A z  ism e r te te t t  
sy n d r o m a  je lle m z ő i:  1. sú ly o s  r e s -  
p ira to r ik u s  in s u f f ic ie n c ia , h a  p o ly -  
tr a u m a tiz á c ió  u tá n  n a g y m e n n y i ­
s é g ű  v o lu m e n p ó t lá s  tö r tén ik , 2. s ú ­
ly o s  h y p o x a e m ia , m e ly  r e fr a c te r  a 
b e lé g z e tt  g á z k e v e r é k  o x ig é n ta r ta l ­
m á n a k  n ö v e lé s é v e l  sz em b e n .
A z  is m e r te te t t  e s e te k e t  1968 és  
1972 k ö zö tt  é s z le lté k , a  b e te g e k  k ö ­
z ö tt  26 fé r f i é s  4 n ő  v o lt . A zo n  c s o ­
p o rtb a n , a h o l a  r e fr a c te r  h y p o x a e -
m ia  m e llk a s i s é r ü lé s  n é lk ü li  p o ly -  
tr a u m a tiz á c ió t  k ö v e te t t ,  az  a r té r iá s  
v é r  p a r c iá lis  O, t e n s ió ja  ( P a 0 2) 50 
H g m m  a la tt  m a ra d t g é p i lé le g e z t e ­
t é s  e l le n é r e  is. M e llk a s i  sé r ü lte k e n  
i s  ta lá lta k  h a so n ló  é r té k e t  a n n a k  
e l le n é r e , h o g y  a  m e llk a s fa la t  s ta ­
b iliz á ltá k  (a b la k o s  tö r é s  u tá n ).
A  sz er ző k  v é le m é n y e  sz e r in t  a 
p o ly tr a u m a  u tá n  g y a k o r i h y p o x a e -  
m iá t  az  a lv e o la r is  h y p o v e n t ila t io  
o k ozza . E zért k lin ik a i ,  s z ö v e tta n i, 
á lla tk ís é r le te s  é s  e le k tr o n m ik r o sz ­
k ó p o s v iz s g á la ta ik  a la p já n  a  tü d ő ­
b e n  le v ő  a r te r io -v e n o s u s  sh u n tö k  
m e g n y ílá s a  a f e le lő s .  A  sh u n tö k  
m e g n y ílá s á t  k iv á lth a t ja  z s ír e m b ó ­
l ia , a sp ira t ió s  p n e u m o p a th ia , sh o ck  
v a g y  in tr a c a p illa r is  c o a g u la t io  is. 
19 e s e tb e n  a zo n b a n  az  é r p á ly a  tú l-  
tö lté s é b e n  ta lá lta k  o k o t, m e ly  a tü ­
d ő b e n  in te r s t it ia l is  o e d e m á t o k o ­
zott.
A  sz er ző k  f e lh ív j á k  f ig y e lm ü n k e t  
arra, h o g y  a k ó r k é p  m e g e lő z é se  
é r d e k é b e n  p o n to s  v o lu m e n p ó t lá sr a  
k e l l  tö re k e d n i. A  k e z e lé s  le h e tő s é ­
g e i k ö zö tt  a p o z it ív  n y o m á sú  g ép i 
lé le g e z te té s t  e m lí t ik  o x ig é n n e l a lig  
d ú s íto t t  le v e g ő v e l,  é s  d iu r e t ic u m o -  
k a t v a la m in t  g lu c o c o r t ic o id o k a t  
a já n la n a k . Berentey György dr.
A r ter io g ra p h iá s  le le t e k  tr a u m á s  
h a e m o b iliá n á l. G o e r ttle r , U . H e r -  
fa r th :  D eu tsch . M ed . W sch r . 1973, 
98, 2135.
A  m á jr u p tu ra  k ö v e tk e z té b e n  az 
e p e u ta k b a  tö r té n ő  v é r z é s , v a g y is  a 
tr a u m á s  e r e d e tű  h a e m o b il ia  m e g ­
á l la p ítá s á t  az  a n g io g r a p h iá s  v iz s ­
g á la to k  lé n y e g e s e n  e lő b b r e  v it té k . 
Sandblom  az  e p e u ta k  v é r z é s e s  h a e -  
m o b il iá já t  a n a ló g iá b a  h o zza  az 
u r o ló g ia i e r e d e tű  h a e m a tu r iá v a l. 
T a n u lm á n y a ib a n  tá m a sz k o d ik  az 
a n g o l Glissonra, a k i le ír ta  az e lső  
e s e te t  é s  p a th o p h y s io ló g iá s  j e le n ­
tő sé g é t  m eg h a tá r o z ta . S a n d b lo m  
ö s s z e fo g la ló  s ta t is z t ik á b a n  355 h a e -  
m o b iliá s  e se tb ő l tr a u m á s  e r e d e tű t  
55% -b an  ta lá lt , m íg  m á j, ep e u ta k  
és  e g y é b  m e g b e te g e d é s e k  o k o zta  
h a e m o b iliá t  45% -b an .
A  je lle g z e te s  k é p e t  ad ó  h a e m o b i ­
l ia  v e z e tő  tü n e te i a g a s tr o in te s t in a ­
l is  v ér zé s , c o l ic a -s z e r ű  fá jd a lo m , 
a n a em ia , ic te r u s  é s  az  e p e h ó ly a g  
m eg n a g y o b b o d á sa . A  k ó r e lő z m é n y  
ism e r e té b e n  a m á jr u p tu rá t , az in -  
tr a h e p a tik u s  ü reg  k é p z ő d é sé t, a 
v é r e r e k  é s  az  e p e u ta k  k ö zö tti ö sz -  
s z e k ö tte té s t  a tü n e te k b ő l v a ló s z ín ű ­
s ít e n i le h e t . A  d ia g n o s is t  a lá tá ­
m a sz tja  a s c in t ig r a p h ia , a  f is tu la  
fe ltö lté s e ,  a c h o la n g io g r a p h ia , a 
sp len o p o r to g ra p h ia , d e  le g b iz to ­
sa b b a n  az a r te r io g r a p h ia .
Kirklin  1 955 -b en  v é g z e t t  e lső  
p r a e o p e r a t iv  a r te r io g r a p h iá ja  a d ­
ta  a le g b iz to sa b b  a d a to t  a sé rü lt  
h e ly  m eg h a tá r o z á sá r a . A  szerző k  
h á ro m  e s e te t  ism e r te tn e k , a h o l a 
k ó r e lő z m é n y  a  tr a u m á s  e r ed e tű  
h a e m o b iliá t  v a ló s z ín ű s ít i .  A  c a r d i ­
n a lis  tü n e te k  m e g je le n é s e  u tá n  az 
e lv é g z e t t  a r te r io g r a p h ia  m in d h á ­
ro m  e s e tb e n  b iz o n y íto tta  a  d ire k t  
v é r z é s  o k á t é s  p o n to s  lo c a lis a t ió já t
é s  to p o g r a p h iá s  s e g íts é g e t  n y ú jto tt  
a m ű té th e z .
A  sz á z a d fo r d u ló  id e jé n  a  h a e m o ­
b ilia  le ta l itá s a  ú g y sz ó lv á n  100%  
v o lt . A  m in d  jo b b  d ia g n o sz t ik a i l e ­
h e tő sé g e k  e z t  a  sz á m o t  20— 25% -ra  
c s ö k k e n te tté k , m er t  m in d  jo b b  m ű ­
té t i  f e l t é t e le k e t  tu d ta k  n y ú jta n i. A 
d ia g n o s is  b iz o n y ítá sá b a n  v e z e tő  
h e ly r e  k e r ü lt  az  a r ter io g ra p h ia , 
m ert fö lé n y e s e n  a  le g jo b b  tá m p o n ­
to t  n y ú jtja  a  m ű té t i tá jé k o z ó d á s ­
hoz. A z  a r te r io g r a p h iá s  fe lv é te le k  
d ire c t  é s  in d ir e c t  j e le k k e l r á m u ta t ­
n a k  a sé r ü lé s  h e ly é r e , az ü r e g e t  k i ­
m u ta tjá k  é s  b iz o n y ít já k  a v ér er ek  
é s  az e p e u ta k  k ö z ö tt i ö s sz e k ö tte té s t . 
A  te lő d ö tt  é s  m e g n a g y o b b o d o tt  e p e ­
h ó ly a g  is  in d ir e c t  je ln e k  szá m ít. 
M ű tét u tá n  a  g y ó g y u lá s  fá z isá b a n  
tá jé k o z ó d á sr a  a lk a lm a s  k o n tra sz -  
to s  k é p e t  d ir e c t  sp len o p o r to g ra -  
p h iá v a l le h e t  k a p n i.
Schank László dr.
M e d e n c e tö r é se k  p o ly tr a u m a ti-  
zá lta k o n . E ck ert, P ., C. K ä u fe r , A. 
B lö m e r  (C h ir u r g isch e  K lin ik -P o ly -  
k lin ik , B o n n .) : A ct. T ra u m a to l. 
1973, 3, 19— 23.
A  k ö z le k e d é s i b a le s e te k  sz á m á ­
n a k  e m e lk e d é s é v e l  n ő tt  a  m e d e n ­
c e tö r é s e k  a rá n y a , a m e ly  m a  a tö r é ­
s e k  6 % -á t t e s z i  k i. A z  iz o lá lt  m e ­
d e n c e tö r é se k k e l sz e m b e n  a  tö b b ­
szö rö s sé r ü lte k  m e d e n c e tö r é se in e k  
szá m a  e m e lk e d e tt .  Schriefers s z e ­
r in t  p o ly tr a u m a tiz á lta k n a k  te k in ­
tik , h a  tö b b  te s t tá jé k , te s tü r eg , 
sz er v  sé rü l, s  a  s é r ü lé s e k  ö ssz h a tá ­
su k b a n  a  s é r ü lt  é l e t é t  a k u ta n  v e ­
s z é ly e z te t ik . 1966— 70 k ö z ö tt  a  k l i ­
n ik á n  k e z e lt  p o ly tr a u m a tiz á lta k  
tö r é se in e k  13 % -a  v o lt  m ed en ce tö r és .
54 m e d e n c e tö r ö tt  p o ly tr a u m a ti-  
zá lt  k ö zü l 47 s z e n v e d e t t  k ö z le k e d é s i 
b a le se te t , 6 m u n k a b a le s e te t ,  1 s u i-  
c id iu m  v o lt . K ü lö n ö s e n  4— 5 sé r ü lé s  
e s e té n  m a g a s  a m e d e n c e tö r é se k  
a rá n y a . A  m e d e n c e tö r ö tt  p o ly tr a u ­
m a tiz á lta k  h a lá lo z á s i  a r á n y a  i s  m a ­
g a sa b b . A  tö r é s  t íp u sa  n e m  h a to tt  
a  le ta l itá s r a . A  m e d e n c e tö r ö tt  p o ­
ly tr a u m a tiz á lta k  h a lá lo z á s a  42% - 
b an  a z  e lső  24 ó rá b a n  v é r z é se s  
sh o ck  m ia tt  k ö v e tk e z e tt  b e, to v á b b i 
22%  a m á so d ik  n a p o n  h a lt  m eg  
u g y a n c sa k  sh o c k  k ö v e tk e z té b e n . A z  
e lh ú z ó d ó  sh o c k h a tá s  m ia tt  az  u tó b ­
b i é v e k b e n  e r e d m é n y e s  v o lt  a m e ­
d e n c e c so n t  h e ly r e te v é s e  le m e z e s  
o s te o sy n th e s is se l.  E z k ü lö n ö se n  
h ú g y ú ti (h ó ly a g , h ú g y c ső ) s é r ü lé s  
e s e té n  k é z e n fe k v ő . H a  b ő  v é r p ó t ­
lá s  e l le n é r e  se m  sz ű n ik  m eg  a 
sh o ck , a m e d e n c e ta m p o n a d o t  ja v a ­
so ljá k . K é ts é g b e e s e t t  h e ly z e tb e n  a z  
a r te r ia  ilia c a  in te r n a  le k ö té s e  in d i ­
k á lt . 10 h ú g y ú tsé r ü lt jü k b ő l n e m  
v o lt  v e s z te sé g ü k , a s ig m a -r e c tu m  
sé r ü lé s  k ilá tá sa  v is z o n t  rossz .
A  k ö v e tk e z e te s  sh o c k le k ü z d é s  
e r e d m é n y e k é n t  a p o ly tr a u m a tiz á lt  
m e d e n c e tö r ö tte k  h a lá lo z á s a  73% - 
ró l 13% -ra  c ső k é n t.
B e fe je z é s ü l a  k e z e lé s  s c h é m á já t  
fo g la ljá k  ö ssze .
Kazár György dr.
H ib á k  é s  v e s z é ly e k  a sé r ü lte k  e l ­
lá tá sá n a k  lá n c á b a n . C la u b erg , G. 
(B e r u fsg e n o ss e n sc h a ft lic h e  U n fa l l ­
k lin ik , T ü b in g e n .) : A ct. T r a u m a to ­
lo g ie , 1972, 3, 1— 8.
A  N é m e t  S z ö v e tsé g i K ö z tá r sa sá g ­
b a n  a k ö z le k e d é s i b a le se te k n e k  é v i 
19 000 h a lá lo s  é s  tö b b  m in t  f é lm i l ­
l ió  s é r ü lt  á ld o z a ta  v a n . A  b a le se t i 
m e n té s  le g fo n to s a b b , re fo rm o t  
ig é n y lő  fe la d a ta i:  1. a  h ír k ö z lé s i 
r e n d sz e r  m e g ja v ítá s a ;  2. b a le se t i 
m e n tő k  k é p z é s e ;  3. la ik u so k  job b  
k ik é p z é se  a z o n n a li té n y k e d é sr e ;  4. 
b a le s e t i  o r v o s i h á ló z a t  k ia la k ítá s a ;
5. U R H -v a l fe ls z e r e lt  m ű tő k o c s ik  
b e á llítá sa . A z  e ls ő  12 ó rá b a n  m e g ­
h a lt  s é r ü lte k  f e le  az  e lső  5 p erc b e n , 
to v á b b i 18% -a  25 p erc en  b e lü l h a l 
m eg . E n n y i id ő  sz ü k sé g e s  a  m e n tő ­
k o cs i k ié r é sé h e z , a m ik o r  a sé r ü lte k  
le g s ú ly o s a b b  2/ 3-a  m á r  h a lo tt . A  
b a le s e t  h e ly é n  le v ő  k ik é p z e tt  la ik u s  
k ö z ü lü k  m e n th e tn e  m eg  n é h á n y a t. 
D e a le g k ö z e le b b i f e lv é te le s  k ó r ­
h á zb a  é r k e z é s s e l  s in cs  m e g o ld v a  
m in d e n  p ro b lém a . S e m  a s z e m é ly ­
ze t, s e m  a fe ls z e r e lé s  n em  f e le l  m eg  
g y a k r a n  a p o ly tr a u m a tiz á lt  o p ti ­
m á lis  e l lá tá sá r a . E m ia tt  a  s é r ü lte k  
e g y  r é s z é t  s p e c iá lis  k lin ik á k r a  k e ll  
s z á ll íta n i ,  g y a k ra n  n a g y o b b  tá v o l ­
ságra . É p p e n  a  le g sú ly o sa b b  s é r ü l ­
t e k r ő l v a n  szó , a k ik n e k  a  s z á llítá sa  
is  j e le n tő s  k o c k á z a tta l jár. B á r  ez e n  
a  té r e n  a z  u tó b b i id ő b e n  so k  a  j a ­
v u lá s , n é h a  a  k lin ik á n  az  a b e n y o ­
m á s, h o g y  az  e ls ő  k e z e lő  k ó rh á z  a  
v it a l is  z a v a r o k a t  g y o rsa b b a n  é s  in ­
t e n z ív e b b e n  k e z e lh e t te  v o ln a . F ő le g  
a s h o c k  o k o z ta  k e r in g é s i á l la p o t  
é s  a  lé g z é s i  z a v a r  m e g íté lé s é b e n  
k ö v e tn e k  e l  h ib á k a t. Íg y  t íz  b ord a  
tö r é se  é s  a  m e llk a s i  v é r z é s  k ö v e t ­
k e z té b e n  lé tr e jö t t  fo k o z ó d ó  h y p -  
o x iá b a n  s z á ll íto t ta k  to v á b b  e g y  s é ­
rü lte t . T o v á b b i h ib a  a  sh o ck  le k ü z ­
d é sé n e k  e lé g te le n s é g e , a m ire  u g y a n ­
c sa k  p é ld á k a t  h o z  fe l. A  sp e c iá lis  
k ó rh á zb a n  e lv é g z e t t  b ea v a tk o z á so k  
se m  m e n th e t té k  m e g  k é t  s é r ü lt  é l e ­
té t, a  h a lá l  v e s e e lé g te le n s é g  m ia tt  
k ö v e tk e z e tt  be. E g y  12 ó rás sh o ck o t  
22 v é r k o n z e r w e l  s ik e r ü lt  m e g s z ü n ­
te tn i, a  lé tr e jö t t  „ sh o c k -tü d ő t” 10 
n a p o s re sp ir á to r  k e z e lé s s e l  tu d tá k  
ren d ezn i.
A  k ö z ö lt  e s e te k b ő l n y ilv á n v a ló , 
h o g y  a s z a k k lin ik a  m u n k á ja  is  
e r e d m é n y e se b b  le h e te t t  v o ln a , h a  
az  e ls ő  e l lá tó  k ó rh á z  a sh o ck  le k ü z ­
d é s é n e k  é s  a lé g z é s  r e n d e z é s é n e k  
a la p e lv e it  h e ly e s e n  a lk a lm a z ta
v o ' n a ' Kazár György dr.
Dermatologia, venerologia
U lc u s  v a r ic o su m : e lő z e te s  k ö z le ­
m é n y  e g y  r e g e n e r a tió t  e lő se g ítő  ú j 
a n y a g ró l. A lle n , S t. (B a tte rse a  M is ­
s io n  V e r ic o s e  C lin ic , L o n d o n ): C u r ­
r e n t  M e d ic a l R ese a rc h  a n d  O p i ­
n io n , 1973, 1, 603— 604.
A  sz e r z ő  a z  u lc u s  cr u r is  e  v a r ic o ­
s ita te  e s e te k  b e h á m o s ítá sá r a  e g y  új 
m ó d sz er t  d o lg o z o tt  k i, s  e n n e k  e r e d ­
m é n y e it  ism e r te t i.  A  20%  g e la tin ,
%
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20%  p e c tin , 20%  n a tr iu m  ca r b o x y -  
m e th y lc e l lu lo s e  és 40%  p o ly iso b u -  
ty le n  ta r ta lm ú  p r a ep a ra tu m  1/8 cm  
v é k o n y  r é teg b en  k a p h a tó  (S to m a -  
hesive^O . E z ze l a  f e k é ly  a la p já t  k i 
k e l l  te r íte n i é s  n y o m ó  k ö té s t  k e ll  
a lk a lm a z n i fe le tte . A  k ö té s t  1— 2 
h é t ig  k e l l  fe n n h a g y n i. K ö z e l eg y  
é v e n  á t v é g e z té k  a  k ís é r le te k e t  15 
b e te g e n . T e k in te tb e  v é v e  a  k o n tro ll 
n e h é z s é g e k e t  is , a  sz e r z ő n e k  a z  a  
v é le m é n y e , h o g y  e  s z e r r e  jó  é s  
g y o rs  g r a n u la t io  in d u lt  m eg  s  s e n -  
s ib iilizá ló d á s n em  v o lt  m e g f ig y e l ­
h e tő . E g y e s  fe k é ly e k  te r ü le té n  az 
a n y a g  le b o m lá sa  é s  e lfo ly ó so d á sa  
v o lt  —  fe lte h e tő e n  az  a n a e r o b  m ik -  
ro o r g a n ism u so k  h a tá sá r a  —  m e g f i ­
g y e lh e tő . Schneider Imre dr.
A  p r o te o g ly c a n  m o rp h o lo g iá ja , 
b io c h e m iá ja  é s  fu n c t ió ja  a  d erm a -  
to lo g iá b a n . K im m ig , J., H . W . 
K r e y s e l  (U n iv . H a u tk lin ik , H a m ­
b u rg) : K lin is c h e  W o c h e n sc h r ift , 
1973, 51, 207— 213.
A  m o d e rn  k ö tő sz ö v e t i k u ta tá s  
e r e d m é n y e i a m a k r o m o le k u lá r is  
k ö tő s z ö v e t i stru k tú rá k  é r te lm e z é s é ­
v e l  a b ő r g y ó g y á sz a tb a n  is  e g y  „ p a ­
n o r á m a -v á lto z á sh o z ” v e z e tte k . A  
b ő r n e k  a le g n a g y o b b  r é sz e  (87%) 
k ö tő s z ö v e tb ő l á ll é s  a k lin ik u s  s z á ­
m á r a  e z  tö b b e t  je le n t , m in t  a b ő r ­
n e k  a  fe ls z ín i  v iz sg á la ta . A  k ö tő ­
s z ö v e tn e k  sz á m o s m e g je le n é s i  fo r ­
m á ja  v a n  (cso n t, p orc , co rn ea , erek , 
ín , b ő r), a zo n b a n  e z e k  m in d  fu n c ­
t io n a l is  e g y s é g e t  k é p v is e ln e k  é s  a 
m e se n c h y m á r a  v e z e th e tő k  v issza . A  
m e s e n c h y m á b a n  k é p z ő d n e k  a s e j ­
t e s ,  v a la m in it  ro s to s  e le m e k  é s  a z  
a la p á llo m á n y . A  s e j te s  e le m e k  k ö ­
z ü l a f ib r o b la s t, ill .  a  f ib r o c y ta  az, 
a m e ly  a  k ö zép p o n tb a n  á l l  é s  ig e n  
a k t ív  a n y a g c se r é je  v a n . E z ek b e n  a 
s e j te k b e n  tö r té n ik  a  k ö tő sz ö v e ti 
in te r c e llu la r is  a la p á llo m á n y n a k , a 
m u c o p o ly s a c c h a r id a -p r o te in k o m -  
p le x u s n a k  (ú jab b  n o m e n k la tu r a  
sz e r in t:  g ly c o sa m in g ly c a n )  a  s y n ­
th e s is e . A  g ly c o sa m in -g ly c a n  
(G A G ) a b ő r  n e d v e s  á llo m á n y á n a k  
k e v e s e b b  m in t  1% -át te s z i  k i, tö b b  
m in t  a  f e le  d e r m a ta n su lp h a tb ó l, s 
h í-a  h y a lu r o n sa v b ó l á ll . A  G A G  
su lp h o p o ly sa c c h a r id  lá n c a i k ü lö n ­
b ö ző  p o ly p e p tid  lá n c o k h o z  k ö tő d ­
n e k  é s  íg y  a la k u l k i a  p r o te o g ly c a n  
(P G ). M in d  a P G , m in d  a  ro s tp r o ­
t e in  fő  k ép ző d és i h e ly e i  a  f ib r o -  
b la s to k , ch o n d ro -, é s  o s te o b la s to k . 
L e h e ts é g e s , h o g y  a z  e p ith e ls e j t e k  
b iz o n y o s  p a th o lo g iá s  k ö r ü lm é n y e k  
k ö z ö tt  a m e se n c h y m a lis  s e jte s  e l e ­
m e k  sz e r e p é t  á tv e sz ik . A  G A G -n a k  
sz á m o s  fu n c t ió ja  v a n :  e x tr a c e l lu la ­
r is  fo ly a d é k  m e g k ö té se , a  k o lla g é n -  
ro s to k  k é p z é s é n e k  b e fo ly á so lá sa , k a ­
t io n c s e r é lő  tu la jd o n sá g  stb . A  k a ­
t io n c s e r é lő  tu la jd o n sá g  az e g y ik  
le g fo n to s a b b  b io ló g ia i szerep ü k . A z  
e g y e s  m o le k u lá k n a k  a k o lla g é n h e z  
v a ló  k ö té s é v e l  m a k r o m o le k u lá r is  
s tr u k tú r á k a t  a la k íta n a k  k i, m in t  
a m ily e n  p l. a b a sa lis  m em b r á n . A
se jt  é s  az  ér re n d sz er  k ö z ö tti a n y a g ­
c ser e  z a v a r a  o x ig é n h iá n y h o z , m a jd  
sk le r o s ish o z  v e z e t . A  b ő r g y ó g y á ­
s z a tb a n  tö b b  k ó rk ép  (sk lero d er m a , 
H u rle r -sy n d r o m a , p s e u d o x a n th o m a  
e la s t ic u m , g ra n u lo m a  a n u la r e , p s o ­
r ia s is , stb .) k ia la k u lá sa  tu la jd o ­
n íth a tó  e n n e k  a  m e g z a v a r t  e g y e n ­
sú ly i á lla p o tn a k . A  m e s e n c h y m a -  
s e j te k  d y sr e g u la t ió ja  a  b io s y n th e ­
s is  e m e lk e d é s é v e l  e g y ü t t  a  k ö tő ­
s z ö v e t  c s ö k k e n t  é r té k ű s é g é v e l is  
e g y ü tt  jár. Schneider Imre dr.
A z a cu t h e r p e s  z o s te r  A m a n ta d in  
h y d r o c h lo r id  (S y m m e tr e l)  k e z e lé s e .
G a lb ra ith , A . W . (M ed ica l D e p a r t ­
m e n t, G e ig y  P h a r m a c e u t ic a ls , L td ., 
M a c c le s f ie ld ) : B r it ish  M e d ic a l J o u r ­
n a l 1973, 4, 693— 695.
A  sz e r z ő  100, 14— 80 é v  k ö z ö tti, 
s e r o lo g ia ila g  ig a z o lt  a c u t  h e r p e s  
z o s te r e s  b e te g  A m a n ta d in  h y d r o ­
ch lo r id  (A .)-n a k  k e ttő s  v a k , p la c e -  
b o v a l k o n tr o llá lt  g y ó g y k e z e lé s é t  v é ­
g ez te . ö t v e n n é g y  b e te g  A .- t ,  46 p la -  
c e b ó t  s z e d e tt , s a  b e te g e k  tö b b s é ­
g é n  az  e ls ő  tü n e te k  j e le n tk e z é s é tő l  
sz á m íto tt  5 n a p o n  b e lü l e lk e z d te  a 
k e z e lé s t . A  b e te g e k  n a p o n ta  2 X 1  
c a p su iá t  k a p ta k , é s  28 n a p o s  m e g f i ­
g y e lé s i  p er ió d u s  a la t t  a  k é t  c so p o r t  
k ö zö tt  n e m  v o lt  k ü lö n b s é g  a  s e b ­
g y ó g y u lá s , új la e s ió k  je le n tk e z é s e  
é s  a  p ö rk ö sö d é s  v o n a tk o z á sá b a n . A  
sz e r e k  a lk a lm a z á sá n á l a z o k  e lh a ­
g y á sá t  k é n y sz e r ítő  m e llé k h a tá s o k  
n e m  v o lta k  m e g f ig y e lh e tő k . A z  A .- t  
sz e d ő  b e te g e k  fá jd a lm a  h a m a r a b b  
sz ű n t m e g  a  p la c e b o v a l k e z e it e k ­
k e l sz em b e n . A  28 n a p o n  tú l  is  
p o s t-z o s te r e s  fá jd a lm a t  je lz ő  b e t e ­
g e k  é le tk o r a  s z ig n if ik á n sa n  m a g a ­
sa b b  v o lt  a tö b b i b e te g h e z  v is z o ­
n y ítv a .
A  sz er ző  v é le m é n y e  a z , h o g y  az  
A . az  a c u t  h e r p e s  z o s te r  fe r tő z é s  
k o ra i sz a k á b a n  a d v a  lé n y e g e s e n  
c sö k k e n ti a  b e te g e k  fá jd a lm á t. A  
szer  h a tá sm e c h a n iz m u sa  n e m  i s ­
m ert. N in c s  a n a lg e s iá s  tu la jd o n s á -
Schneider Imre dr.
L y m p h o m a to id  p a p u lo s is . V a le n ­
t in o , L. A ., E. B. H e lw ig  (S k in  a n d  
G a str o in te s t in a l P a th o lo g y  B r a n c h , 
A rm ed  F o rc es  In st, o f  P a th o lo g y  
W a sh in g to n ):  A r c h iv e s  o f  P a th o ­
lo g y  1973, 96, 409— 416.
A  sz er ző k  24 o ly a n  b e te g  k lin ik a i 
é s  h is to lo g ia i a d a ta it  k ö z lik , a k i ­
k e t  a c u t  p a ra p so r ia s is , M u ch a — H a -  
b e r m a n n -b e te g sé g  stb . d ia g n ó z is sa l 
k e z e lte k . A  ly m p h o m a to id  p a p u lo s is  
k lin ik a i tü n e te ir e  je l le m z ő  az, 
h o g y  tö b b n y ir e  20— 30 é v  k ö zö tti 
fé r fia k o n , a  tö rz sre  é s  v é g ta g o k r a  
lo k a liz á ló d ó , kb. 10 m m  á tm é rő jű  
p a p u lá k  fo r m á já b a n  m u ta tk o z n a k  
e n y h e  v is z k e té s  k ísé r e té b e n . A z  
e x a n th e m á k  o ly k o r  k ife k é ly e s e d -  
n e k  é s  h e g g e l g y ó g y u ln a k . A  sz ö ­
v e t ta n i k é p b e n  a d e r m is  ly m p h o -  
h is t io c y tá s  in f i ltr a t ió ja  lá th a tó , d e  
e m e lle t t  b izarr, p le o m o r p h  é s  g y a k ­
ran  h y p e r c h r o m a tik u s  s e j te k  f ig y e l ­
h e tő k  m eg , a m i m ia tt  m a lig n u s
ly m p h o r e tic u la r is  fo ly a m a t  le h e tő ­
s é g e  v e tő d ik  fe l. E  n a g y  s e j te k  so k ­
szo r  tö b b m a g v ú a k  é s  h a s o n líth a t ­
n a k  a R ee d — S te r n b e r g - fé le  ó r iá s ­
se jte k h e z . A z  e o s in o p h il s e j t e k  n in ­
c s e n e k  a z  e lő té r b e n . U lc e r o n e k r o t i-  
k u s fo ly a m a tb a n  a s e j t e s  in f i ltr a t io  
k ife je z e tte b b  le sz , d e  a s z e r z ő k  n em  
lá t ta k  n e k r o t iz á ló  v a s c u li t is t .  A  24 
b e te g  tö b b sé g é b e n  a  p ity r ia s is  l i ­
c h e n o id e s  v a r io lifo r m is  a c u ta  d g -t  
á ll í to t tá k  fe l.
A  ly m p h o m a to id  p a p u lo s is - t  Ma­
caulay ír ta  le  1 9 68-b an  s  a zo k a t  a  
k ó r á lla p o to k a t  j e lö l te  e z z e l,  a m e ­
ly e k b e n  ly m p h o m a  le h e tő s é g e  m e ­
r ü lt  fe l. A  ly m p h o m a to id  p a p u lo s is  
d ia g n ó z isa  a  k lin ik a i k é p e n  é s  a  
s z ö v e tta n i le le t e n  n y u g sz ik . A  sz e r ­
ző k  ta n u lm á n y a  a b b a n  fo g la lh a tó  
ö ssze , h o g y  a  ly m p h o m a to id  p a p u ­
lo s is  a  p ity r ia s is  l ic h e n o id e s  e t  v a ­
r io lifo r m is  o ly a n  v a r ia n sa , a m e ly ­
b e n  a ty p u so s  ly m p h o r e tic u la r is  s e j ­
t e k  v a n n a k  je le n . E z ek  a la p o s  in ­
d o k o t a d n a k  a h h o z , h o g y  a  k ó rsz ö -  
v e t ta n á s z  f e lv e h e s s e  a  m a lig n u s  
ly m p h o m a  le h e tő s é g é t . D if fe r e n ­
c iá l-d ia g n o s z t ik a i s z e m p o n tb ó l a 
H o d g k in -k ó r , d y sp r o te in a e m ia , m y -  
k o s is  fu n g o id e s , stb . jö n  szó b a . A  
s e jte k  p e r iv a sc u la r is  e lo s z lá s a , a 
la e s ió k  k ite r je d é s e  é s  b e n ig n u s  l e ­
fo ly á s a  a z o n b a n  a  ly m p h o m a to id  
p a p u lo s is  m e lle t t  sz ó ln a k , a m e ly  
h is to lo g ia i é s  k lin ik a i é r te le m b e n  
is  a p ity r ia s is  l ic h e n o id e s  m in d e n ­
n a p o s  v a r iá n sa . Schneider Imre dr_
A  p e r io r a lis  d e r m a tit is  a e t io lo g iá -  
já ró l é s  th e r a p iá já r ó l. B u c k , A ., K . 
W . K a lk o f f  (U n iv . H a u tk lin ik , F r e i ­
b u rg  /B r ) : D e u ts c h e  m e d iz in is c h e  
W o c h e n sc h r ift  1974, 99, 366— 368.
M in te g y  10 é v e  is m e r t  az  a rcn a k  
ez  a  g y u lla d á so s  m e g b e te g e d é se , 
a m e ly  e lső so r b a n  n ő k ö n  je le n tk e ­
z ik , fő le g  p e r io r a lis  e lh e ly e z k e d é s ­
b en . A  k lin ik a i tü n e te k r e  je lle m z ő  
a  n e m  fo ll ik u la r is  e lh e ly e z k e d é s ű , 
g o m b o s tű fe jn y i,  h a lv á n y v ö r ö s
e n y h é n  h á m ló  g ö b c sé k  m e g je le n é ­
se , a m e ly e k  in k á b b  é g ő  é r z é s se l 
já rn a k . A  tü n e te k  n é h a  a  sz e m  k ö r ­
n y é k é n , v a g y  a n y a k  t e r ü le té n  m u ­
ta tk o zn a k . A  tü n e te k  s te r o id  k é s z ít ­
m é n y e k r e  e n y h é n  v is s z a fe j lő d n e k , 
m a jd  h e v e n y e n  fe l lo b b a n n a k  e z ­
u tá n , s  é r tá g u la to k  ta r k íth a t já k  a 
k ép et. A  k ó rk ép  m á s  a r c i lo k a liz á -  
c ió jú  m e g b e te g e d é sr e  r a k ó d h a t rá, s 
ro sa ce a , se b o r r h o e á s  e k z e m a , v a g y  
a n d r o g en  a k n e  m e lle t t  is  m u ta t ­
kozhatok .
A  sz e r z ő k  a  k ó rk ép  a e t io ló g iá já -  
v a l k a p c so la tb a n  m e g e m lít ik ,  h o g y
1971-b en  az  a rco n  le v ő  p se u d o p u s-  
tu lá k b ó l fu so b a c te r iu m o k a t  s ik e r ü lt  
k e n e tb e n  k im u ta tn i. A  t e n y é s z té s i  
v iz s g á la to k  is  s ik e r ü lte k  azó ta . A  
sz er ző k n e k  a  k ó rk ép  k ia la k u lá s á v a l  
k a p c so la tb a n  az  a  v é le m é n y ü k , 
h o g y  a  sz á jü r e g b e n  le v ő  fu so b a c te -  
r iu m o k  a  szá j k ö r ü l a  k o z m e t ik u ­
m o k  r é v é n  a  b ő rb e  k e r ü ln e k  s  az 
in a d a e q u a t k ö r ü lm é n y e k  m ia tt  
g y u lla d á so s  tü n e te k e t  h o z n a k  lé tr e . 
T á r g y a ljá k  to v á b b á  a z  o v u la tió t  
g á tló  sz e r e k  sz e r e p é t  é s  e z e k n e k  a
B -v ita m in  a n y a g c s e r é v e l v a la m in t  a 
sz á jü r e g  ö k o ló g iá já v a l k a p c so la to s  
h a tá sa it . A  b e lső  th e r a p iá b a n  jó  
e r e d m é n y t  é r te k  e l  te tr a c y c lin n e l, 
p e n ic il l in  e r e d m é n y te le n  v o lt . A  
h e ly i  k e z e lé s b e n  a la c so n y  k o n c e n t ­
r á c ió jú  k á tr á n y o s  k é s z ítm é n y e k e t  
a lk a lm a z ta k . L é n y e g e s n e k  ta r tjá k , 
h o g y  s ter o id  ta r ta lm ú  k é s z ítm é n y e ­
k e t  n e  a lk a lm a z z u n k . G y ó g y u lá s  
u tá n  is  ta r tó z k o d n i k e l l  a  k ü lö n b ö ­
z ő  a rc k r é m e k  a lk a lm a z á sá tó l.
Schneider Imre dr.
Vesebetegségek
R e c id iv  C a v e s e k ö v e s s é g  e r e d m é ­
n y e s  k e z e lé s e  c e llu ló z -fo s z fá t ta l .
P a k , C. Y . C„ D e le a , C. S ., B a r tter ,
F . C .: T h e  N e w  E ng. J. M ed. 1974, 
290, 175.
A z  id io p a th iá s  h y p e r c a lc iu r iá b a n  
a  k ő r e c id iv a  v a ló s z ín ű  o k a  a fo k o ­
z o t t  C a -k iv á la s z tá s . A  h y p e r c a lc iu ­
r ia  te h e tő  f e le lő s s é  a v iz e le t  t e l í t e t t ­
s é g é é r t  é s  a  k r is tá ly -k ő m a g  k é p z ő ­
d é sé ér t. E z ér t a z  ok i th e r a p iá t  a h y ­
p e r c a lc iu r ia  co r r e c t ió ja  je le n te n é . 
S a jn o s , m iv e l  n e m  ism e r jü k  a  h y ­
p e r c a lc a e m ia  p a th o g e n e s isé t , c a u sa ­
l i s  th e r a p iá r ó l m a  m ég  n e m  b e s z é l ­
h e tü n k .
A z  ú ja b b  v iz s g á la to k  sz er in t  az  
id io p a th iá s  h y p e r c a lc iu r ia  le g a lá b b ­
i s  k é t  t é n y e z ő r e  v e z e th e tő  v is s z a :  
r e n a lis  é s  a b so r p tió s  h y p e rca lc iu r ia . 
A  r e n a lis  h y p e r c a lc iu r ia  a  k á r o so ­
d o tt  tu b u la r is  C a -r ea b so rp tio  e r e d ­
m é n y e  é s  a  m e llé k p a jz sm ir ig y  m ű ­
k ö d é s e  a  p r im e r  r e n a l is  C a v e s z té s  
m ia t t  fo k o z o tt  le h e t .
A z  a b so rp tió s  h y p e r c a lc iu r ia  a  f e l -  
t é t e le z é s e k  s z e r in t  te h á t  a z  in te s t i ­
n a l i s  C a -h y p e r a b so r p tio  e r ed m én y e . 
E b b e n  a z  e s e tb e n  a  k ő r e c id iv á t  
o ly a n  g y ó g y sz e r r e l le h e t  m e g a k a ­
d á ly o z n i, m e ly  a  C a -fe lsz ív ó d á s t  
g á to lja . A z  o r a lis  c e llu ló z  fo sz fá t  
m e g fe le l  a z  ig é n y n e k . E n n e k  a  v e -  
g y ü le tn e k  n a g y  az  a f f in itá s a  a  C a -  
io n h o z , n e m  s z ív ó d ik  f e l  é s  c s a k  k is ­
m é r té k b e n  h y d r o ly sá ló d ik  a g y o ­
m o r -b é l  tra k tu sb a n . S zá m o s  m ó d ­
s z e r r e l b iz o n y íto ttá k , h o g y  g á to lja  a  
C a -fe lsz ív ó d á s t .
A  sz er ző k  16 b e te g e t  k e z e lte k  h á ­
ro m  c so p o r tb a n  e lh ú zó d ó a n  c e l lu ­
ló z - fo s z fá t ta l .  A  b e te g e k n e k  f e l t e ­
h e tő le g  fo k o z o tt  in te s t in a l is  C a -fe l-  
s z ív ó d á s  v o lt  a  r e c id iv á ló  k ő k é p z ő ­
d é s  oka.
A z  e lső  c so p o r t 11 b e te g b ő l á llt , 5 
f é r f i  é s  6 n ő , a k ik  tö b b  Ízben  ü r í ­
t e t te k  C a -o x a la t , ill .  C a -fo sz fá t  k ö ­
v e t .
A  II. c so p o r t 3 o ly a n  f é r f i t  ta r ta l ­
m a z o tt , a k ik n e k  u g y a n c sa k  v o lt  a b ­
so r p t ió s  h y p e r c a lc iu r iá ju k  é s  a v iz e ­
le tü k  k o n z e k v e n se n  s a v i p H -jú  
v o lt .
A  III . c so p o r t 2 fé r f it  fo g la lt  m a ­
g á b a , a k ik n e k  u g y a n c sa k  fe ls z ív ó -  
d á so s  h y p e r c a lc iu r iá ju k  v o lt , s a k ik  
a  c e llu ló z - fo s z fá t  k e z e lé s  k e z d e ti 
id ő sza k á b a n  n e m  ta r to ttá k  b e  p o n ­
to sa n  a g y ó g y sz e r sz e d é s t.
A  c e llu ló z - fo s z fá t  n ö v e li  a s z é k le t
C a -ta r ta lm á t, a n é lk ü l, h o g y  a  C a -  
e g y e n s ú ly t  fe lb o r íta n á . B á r  a  k e z e ­
lé s i  id ő sz a k  v is z o n y la g  rö v id  v o lt  —  
1,5— 4,8 é v  —  a c e l lu ló z - fo s z fá t  h a ­
tá so sn a k  b iz o n y u lt  a  k ő r e c id iv a  
m e g e lő z é sé b e n . A  k e z e lé s  so r á n  a  
k ö v e tk e z ő  v á lto z á so k  tö r té n te k :  a  
C a -k iv á la s z tá s  a v iz e le tb e n  c s ö k ­
k e n t, r e n d sz e r in t  a  n o r m á l é r té k r e , 
ill .  g y a k r a n  t e l í te t le n n é  v á l t  a  v iz e ­
le t  (k iv é v e  a II. c so p o r to t), a  v e s e ­
g ö rc sö k  m e g s z ű n te k  é s  c s ö k k e n t  a  
k ő ü r íté s e k  szá m a . H a  a  g y ó g y s z e ­
re s  k e z e lé s t  a b e te g e k  b e ta r to ttá k , a 
v iz s g á lt  id ő sz a k b a n  v é g ig  m e g f i-  
g y e lh e tő  v o lt  a  v iz e le t t e l  ü r íte t t , 
c s ö k k e n t  C a -m e n n y isé g .
A  c e llu ló z - fo s z fá to t  o ly a n  m e n y -  
n y is é g b e n  k e l l  a d n i, a m e ly  e le g e n ­
d ő  a  C a -e x c r e t io  é s  a b so r p tio  n o r ­
m a liz á lá sá h o z . A z  a b so rp tió s  h y p e r ­
c a lc iu r iá b a n  sz e n v e d ő  b e te g e t  a la ­
c s o n y  C a -ta r ta lm ú  d ié tá n  ta r to ttá k  
(ez k b . 400 m g  C a /d ie ) e k k o r  e l e ­
g e n d ő  v o lt  n a p o n ta  2— 3 a lk a lo m ­
m a l 5 g  c e llu ló z - fo s z fá t  a d á sa  é t k e ­
z é s  u tá n . A  C a -e g y e n sú ly  n e m  le t t  
n e g a t ív  é s  a  m e llé k p a jz s m ir ig y  m ű ­
k ö d é s e  n e m  fo k o zó d o tt. E g y ik  b e t e ­
g ü k ö n  se m  é s z le lté k , h o g y  a k e ­
z e lé s  h a tá sá r a  m e ta b o lik u s  c s o n t  e l ­
v á lto z á s  a la k u lt  v o ln a  k i. A  c s o n ­
to k  d e n z itá s a  n o r m á lis  m a ra d t, k i ­
v é v e  a z t  a  b e te g e t, a k in e k  m á r  a  
k e z e lé s  e lő t t  o s teo p o ro s isa  v o lt . A  
p a ra th o r m o n  se r u m  c o n c e n tr a tio  ja  
n o r m á lis  m a ra d t. A  c e l lu ló z - fo s z fá ­
to t  a  b e te g e k  jó l tű r té k . N e m  o k o ­
z o tt  e l té r é s t ,  a  se r u m  ré z - , c in k - , i ll . 
v a sta r ta lm á b a n . S e m  a  lá g y  s z ö v e ­
te k  m e sz e se d é sé t , s e m  v e s e fu n c t io  
ro m lá st , n e m  id é z e t t  e lő . A  v é r  
m a g n é z iu m -s z in t  c s ö k k e n é s é t  ú g y  
g á to ltá k  m eg , h o g y  m a g n é z iu m o t  
a d ta k  a  b e te g e k n e k . A zo n b a n  n o r ­
m á lis  g a s tr o in te s t in a lis  C a f e ls z ív ó ­
d ás e s e té n , a m ik o r  k ö v e s s é g  n e m  
v e z e th e tő  v is s z a  fo k o z o tt  C a -ü r í-  
té sr e , a  sz er  a C a -fe ls z ív ó d á s t  su b -  
n o r m á lis  s z in tr e  c sö k k e n th e t i. I ly e n  
e s e te k b e n  a  c e llu ló z - fo s z fá t  m e g z a ­
v a r h a tja  a  n o r m á lis  C a -e g y e n s ú ly t , 
é s  k iv á lth a t ja  a m e llé k p a jz s m ir ig y  
m ű k ö d é sé n e k  je le n tő s  fo k o z ó d á sá t . 
E zér t c s a k  o ly a n  e s e te k b e n  a lk a l ­
m a zz u k , a m ik o r  a  h y p e r c a lc iu r ia  a  
C a g a s tr o in te s t in a lis  h y p e r a b so r p -  
t ió já n a k  k ö v e tk e z m é n y e . A z  o r a lis  
c e llu ló z - fo s z fá t  h a tá sa  a la p v e tő e n  
m á s, m in t  az  o r th o fo sz fá té . A z  o ld é -  
k o n y  o r th o fo sz fá t  p o te n c iá lisa n  f e l ­
s z ív ó d h a t, m íg  a  c e llu ló z - fo s z fá t  
n e m  s z ív ó d ik  fe l. íg y  a z  o r th o fo sz ­
f á t  j e le n tő s e b b  fo sz fá t  ü r íté s t  o k oz , 
é s  k e v é s b é  c sö k k e n ti a  C a -ü r íté s t , 
m in t  a  c e llu ló z -fo sz fá t . A z  o r th o ­
fo s z fá t  a z á lta l, h o g y  fo k o z za  a p y r o -  
fo sz fá t  r e n a l is  k iv á la sz tá sá t , g á to l ­
ja  a C a -k ic sa p ó d á sá t . E zze l e l le n t é t ­
b en  a  c e llu ló z - fo s z fá t  a la p v e tő  h a ­
tá sa  az, h o g y  c sö k k e n ti a  C a -ü r íté s t  
é s  a v iz e le t  te lí te tt s é g é t . V é g ü l, b á l ­
á z  ig a z , h o g y  az o r th o fo sz fá t  m e g ­
a k a d á ly o z z a  a  k ő k é p z ő d é st, d e  a 
lá g y s z ö v e te k  m e sz e s e d é s é h e z  v e -
Csata Sándor dr.
C a lc iu m  n e p h r o lith ia s is  é s  a c e l ­
lu ló z - fo sz fá t . S z e r k e sz tő sé g i k ö z le ­
m é n y :  T h e  N e w  E n g. J. M ed . 1974, 
290, 224.
A  la p  u g y a n e z e n  sz á m á b a n  b e sz á ­
m o ln a k  a  c e l lu ló z - fo s z fá t  s ik e r e s  
h a sz n á la tá r ó l o ly a n  b e te g e k e n , a k ik  
r e c id iv á ló  C a -v e s e k ö v e s s é g b e n  é s  
fo k o z o tt  C a -ü r íté sb e n  s z e n v e d te k , 
m e ly n e k  o k a  a  fo k o z o tt  g a s tr o in ­
te s t in a lis  C a -fe lsz ív ó d á s  v o lt . A  c e l ­
lu ló z - fo s z fá t  h a s z n á la ta  e g y s z e r ű ­
n e k  é s  b iz to n s á g o sn a k  lá tsz ik , m iv e l  
n e m  sz ív ó d ik  fe l, s z e m b e n  a z  o r th o -  
fo s z fá tta l.  A  sz e r  h a tá sa  v a ló s z ín ű ­
le g  az, h o g y  m e g k ö ti a  f e lv e t t  C a -o t, 
c sö k k e n ti a n n a k  fe ls z ív ó d á s á t  é s  íg y  
c sö k k e n ti a  C a -ü r íté s t . B á r  a v á ­
r a k o zá s  sz e r in t  s t im u lá ln ia  k e lle n e  
a  m e llé k p a jz sm ir ig y  m ű k ö d é s t , a 
v iz sg á la to k  sz e r in t  n e m  e m e lk e d e tt  
a  h o r m o n -sz e k r é c ió . M á s f e l t é t e l e ­
z e t t  h a tá sa  a  g y o m o r -b é l-r e n d s z e r -  
b en  b e k ö v e tk e z ő  C a -m e g k ö té sn e k  
az  le n n e , h o g y  n ö v e k s z ik  a z  o x a lá t  
fe ls z ív ó d á s  é s  k iv á la s z tá s . K o rá b b i 
v iz sg á la to k  a z t  m u ta ttá k , h o g y  az  
o ra lis  C a -fe lv é te l  c s ö k k e n té s e  az  
o x a lá t  fo k o z o tt  f e ls z ív ó d á s á h o z  é s  
k iv á la s z tá s á h o z  v e z e t , é s  ez  a  j e le n ­
s é g  fo n to s  le h e t  a b é lc s a to r n a  b e ­
te g s é g h e z  tá rsu ló  h y p e r o x a lu r iá b a n . 
T e k in te t  n é lk ü l  a  h a tá s m e c h a n iz ­
m u sra , a  c e llu ló z - fo s z fá t  k i fe je z e t ­
te n  h a tá so sn a k  lá ts z ik  a C a  s e n c u n -  
d er  h y p e r a b so r p tió já h o z  tá r su ló  r e ­
c id iv  C a -k ö v e s s é g  k e z e lé sé b e n .
A z  o r th o fo sz fá t  m o n o -  é s  d ib á z i-  
k u s  fo s z fá t  só ja  is  h a tá s o s  v o lt  a  r e ­
c id iv  C a -k ö v e k  p r e v e n t ív  k e z e lé s é ­
b en , t e k in te t  n é lk ü l  a  k iv á ltó  ok ra ,
" a z á lta l, h o g y  n ö v e lt e  a  v iz e le t  p y -  
r o fo sz fá t  ta r ta lm á t, g á to lta  a  k ő ­
k ép zés t. A zo n b a n  a  lá g y s z ö v e te k  
c a lc if ic a t io  ja  c s ö k k e n te t te  a z  o r th o -  
fo s z fá t ta l  k a p c so la to s  k e z d e t i  l e l ­
k e se d é s t. E  c ik k  sz e r z ő in e k  k ö z le ­
m é n y e  é s  k o rá b b i ta n u lm á n y a ik  a  
k ő k é p z ő d é sr ő l é r d e k e s  k é r d é s e k e t  
v e t e t t e k  f e l  a zo n  b e te g e k  k ő k é p z é ­
s é v e l  k a p c so la tb a n , a k ik n e k  a  C a- 
ü r ü lé se  n o rm á lis . A d a ta ik  tá m o g a t ­
já k  a z t  az  e lk é p z e lé s t ,  h o g y  a  k ő ­
k é p z é s  e l in d ító ja  k a p c so la tb a n  á ll 
e g y  tú lt e l í t e t t  o ld a tb ó l k ic sa p ó d ó  
C a -fo sz fá t  n id u s  k é p z ő d é s é v e l ,  a z t  
k ö v e tő e n  C a -o x a lá t  r a k ó d ik  e r re  a  
n id u sra . E zt a z  e lk é p z e lé s t  m á s  k u ­
ta tó k  e r ő te lje se n  b ír á ljá k  a zz a l é r ­
v e lv e , h o g y  a  n id u s  ig e n  r itk á n  fo r ­
d u l e lő  v e s e k ő  k o m p o n e n se k é n t , 
m á sr é sz t  ig e n  g y a k o r i l e le t  a  P -  
k r is tá ly  o ly a n  b e te g e k  v iz e le té b e n  
is , a k ik n e k  n in c s  k ö v e .
A z o n  k u ta tó k , a k ik e t  L e e d s  c s o ­
p ort n é v e n  is  e m le g e tn e k , h a n g s ú ­
ly o z tá k , h o g y  a  v iz e le t  o x a lá t  s z in t ­
jé b e n  b e k ö v e tk e z ő  k ic s in y  v á lto z á ­
so k n a k  is  n a g y  sz e r e p e  le h e t  a C a- 
k ö v e k  g e n e z isé b e n . Ü g y  tű n ik , h o g y  
v is z o n y la g  k is  n ö v e k e d é s  a  v iz e le t  
o x a lá t  s z in tjé b e n , a k á r  c s a k  ak k ora , 
a m e ly  a „ n o rm á l ta r to m á n y b a  
e s ik ”, h a tá ssa l le h e t  a C a -o x a lá t  kő  
k ép z ő d é sé r e ;  é s  a  v iz e le t  t ú lt e l í t e t t ­
s é g e  C a -o x a lá tr a  n é z v e  j e le n t i  a  
le g fo n to s a b b  p a th o g e n e t ik u s  t é n y e ­
ző t  a k ő k é p z ő d é sb e n . H a  e z  v a ló b a n  
íg y  v a n , a k k o r  s o k k a l tö b b  e r ő fe s z í- 2957
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té s t  k e l l  fo rd íta n i a  v iz e le t t e l  tö r té ­
n ő  o x a lá t -k iv á la s z tá s t  sza b á ly o z ó  
té n y e z ő k  v iz sg á la tá r a  a b b a n  a r e ­
m én y b e n , h o g y  a p o n to sa b b  a d a to k  
b ir to k á b a n  s ik e r e se b b e n  le h e t  a  k ő  
k e le tk e z é s é t  m e g e lő z n i, a r e c id iv á ló  
C a -k ö v e s  é s  „ n o r m á lis” C a -t é s  o x a -  
lá to t  ü r ítő  b e te g e k e n  is .
Csata Sándor dr.
V e se b e te g sé g e k  d ia g n o sz t ik á ja  
u ltr a h a n g g a l. V. L u tz , G. R e t te n -  
m a ier : D tsch . m ed . W sch r . 1973, 98, 
361— 364.
A z  u ltr a h a n g  d ia g n o sz t ik a  m ég  
n em  te r je d t  ú gy  e l a  b e lg y ó g y á s z a t ­
b an , m in t  a s z e m é sz e tb e n , v a g y  
sz ü lé sz e tb e n , n e u ro ló g iá b a n . V i ­
s z o n y la g  c se k é ly  f e ls z e r e lé s t  ig é ­
n y e l, g y o rs , b e teg r e  é s  o rv o sra  v e ­
s z é ly te le n  eljá rás.
A  sz e r z ő k  200 v e s e b e te g e n  sz e r ­
z e t t  ta p a sz ta la ta ik a t  k ö z lik . K é s z ü ­
lé k ü k  (V id oson  635 S ie m e n s)  „ p a - 
r a l le l - s c a n ” e ljá r á s  é s  a m o z g á s je ­
le n s é g e k  m e g f ig y e lé s é r e  is  a lk a l ­
m as. A  v e s é k  e lh e ly e z k e d é s é n  k ív ü l 
a zo k  lé g z é s i  k ité r é se  is  m e g á lla p ít ­
h a tó , e z é r t  a  c é lz o tt  p e r c u ta n  v e s e -  
p u n c t ió t  is  le h e tő v é  te sz i. A  v e s e -  
p a r e n c h y m a  és  a  m e d e n c e  e g y m á s ­
tó l jó l  e lk ü lö n íth e tő . Íg y  a c h r o n i-  
k u s  p a ren ch y m a  m e g b e te g e d é s  k ö ­
v e tk e z té b e n  m e g k ise b b e d e tt  v e s e  a 
p a r e n c h y m a  iz o lá lt  e lv é k o n y o d á sa  
r é v é n  m e g k ü lö n b ö z te th e tő  a  v e l e ­
s z ü le te t te n  k ic s i v e s é t ő l ,  az  a c u t  
g lo m e r u lo n e p h r it isb e n  o ed em á sa n  
m e g n a g y o b b o d o tt  v e s e  p e d ig  a  h y -  
p e r tr o p h izá lt  v e s é tő l.  A  v e s e m e d e n ­
c e  tá g u la ta  a c e n tr á lis  r e f le x e k  h iá ­
n y á b ó l ism er h e tő  f e l .  A  p a r e n c h y ­
m a  s z é le s s é g é b ő l a  r e v e r s ib il is  p a n ­
g á s  a z  ir r e v e r s ib i l is  h y d r o n e p h r o -  
s is tó l  k ü lö n íth e tő  e l . F e lism e r h e tő k  
a  p y e lo n  k ö v ek . V e s e  tu m o ro k  
n a g y sá g a , a la k ja  é s  s z e r k e z e te  m e g ­
ít é lh e tő  é s  a v e se  c y s tá k tó l  d if fe r e n ­
c iá lh a tó . E z e s e tb e n  a z o n b a n  a r é ­
g e b b e n  a lk a lm a z o tt  e g y  d im e n z ió s  
e ljá r á s t  m e g b íz h a ta t la n n a k  ta r tjá k .
A  k é sz ü lé k e k  f e j lő d é s é v e l  é s  a  
ta p a sz ta la to k  g y a r a p o d á sá v a l a d ia ­
g n o sz t ik a i le h e tő s é g e k  to v á b b i n ö ­
v e k e d é s e  várh ató , a m i v e s z é ly e se b b  
e ljá r á so k  v is sz a sz o r ítá sá h o z  v e z e t ­
h et
Géher Ferenc dr.
A  h e p a r in sz in t  m o n ito r iz á lá sa  
h a e m o d ia ly s is  so rá n . J a m es , L . T . és  
m tsa i (C lin ica l I n v e s t .  C en ter. N a ­
v a l  H o sp ita l, O a k la n d .) : J A M A . 
1973, 226, 1529— 1533.
A  h e p a r in sz in t  m é r é s e  h a e m o d ia ­
ly s is  s o r á n  k ü lö n ö se n  ak k or fo n to s , 
h a  a k e z e lé s  a la t t  r e g io n a lis  ( e x t -  
ra co rp o ra lis)  h e p a r in o z á s  tö r tén ik , 
é s  a c é l  az , h o g y  a  b e te g b e n  k e r in ­
gő  v é r  a lv a d á s i id e j e  n o r m á lis  m a ­
ra d jo n . E zen  f e lü l  te r m é sz e te se n  
m in d e n  ta r tó s  h e p a r in k e z e lé s  a la t t  
cé lsz e r ű  a  m in d e n k o r i o p tim á lis  
h e p a r in sz in te t  ism e r n i. L e g e g y sz e ­
rű b b  e ljá r á s , h a  a  v é r  a lv a d á s i id e ­
j é t  v iz s g á lju k  Lee  é s  White  sz e r in t , 
a zo n b a n  je le n tő s e b b  h e p a r in sz in t  
e s e té n  a z  a lv a d á s i id ő  h o sszú , s az
e r e d m é n y e k  n e m  jó l  r e p r o d u k á lh a ­
tók . A z  id e á lis  h e p a r in -m o n ito r iz á -  
lá s tó l  a z t  v á r ju k , h o g y  le g y e n  g y o rs , 
a z  á g y  m e lle t t  e lv é g e z h e tő  é s  p o n ­
to sa n  rep r o d u k á lh a tó . L e g tö b b en  az 
a c t iv á lt  p a r t ia lis  th r o m b o p la s tin  
id ő t  (a P T T ) v iz sg á ljá k , a zo n b a n  
m a g a sa b b  h e p a r in s z in t  e se té n  
e n n e k  a re p r o d u k á lh a tó sá g a  is  
ro ssz . A  sz er ző k  e m ia t t  a  C e lit  t e s z ­
te t  é s  a B a S o n  te s z te t  v iz sg á ltá k  á l ­
la tk ís é r le te k b e n  é s  r e g io n a lis  h e p a -  
r in iz á lá s sa l v é g z e t t  h a e m o d ia ly s ise k  
során . A  C e lit  te s z th e z  12 m g  d ia to -  
m e á t  ta r ta lm a z ó  v a c u u m  v é r v é te l i  
c s ö v e k e t  a lk a lm a z n a k , m e ly e k b e  a 
v iz sg á la th o z  2 m l t e l j e s  v é r t  v e s z ­
n ek , m a jd  37 fo k o s  v íz fü r d ő n  v iz s ­
g á ljá k  az  a lv a d á s i  id ő t. A  B a S o n  
te sz t  e s e té b e n  P T T  ta r ta lm ú  a g y -  
l ip id e t  é s  c e l i t e t  (p o n to s  ö s sz e té te lt  
n em  e m líte n e k )  0,1 m l-e s  a d a g o k ­
b a n  le fa g y a s z tv a  tá ro ln a k . A  v iz s ­
g á la t  e lő t t  a t e s z te t  37 fo k o s  v í z ­
fü r d ő n  f e lm e le g ít ik  é s  e h h e z  0,2 m l 
t e l j e s  v é r t  a d n a k , m a jd  f ig y e lik  az 
a lv a d á s i id ő t. A z t ta lá ltá k , h o g y  
m in d k é t  e ljá r á s  g y o rs , k ö n n y e n  e l ­
v é g e z h e tő  é s  p o n to sa n  r e p r o d u k á l ­
h a tó  e r e d m é n y t  a d  m a g a s  h e p a r in ­
s z in t  e s e té n  is . A  20— 45 p erc es  Lee-  
White  id ő  160— 300 m p. C e lit  id ő ­
n ek , ill .  140— 200 m p  B a S o n  te sz t  
id ő n e k  f e le l  m e g , s  e n n e k  to v á b b i 
m e g h o ssz a b b o d á sa  e g y e n e s  k o r r e lá ­
c ió b a n  v a n  a  Lee-W hite  id ő  m e g ­
n y ú lá sá v a l.  Berkessy Sándor dr.
G y e r m e k k o r i ö rö k lö tt  id io p a th iá s  
n e p h r o s is  sy n d r o m a  k e z e lé sé n e k  
k o ck á za ta . H . O lb in g  (N e p h r o lo g i-  
se h e  A b te i lu n g  d e s  K lin ik u m  d er  
U n iv e r s itä t  E s s e n ) : D tsch . m ed . 
W sch r. 1973, 98, 1079— 1085.
i A z  u tó b b i é v e k b e n  sz á m o s új 
m e g f ig y e lé s t  k ö z ö lte k  a  g y e r m e k k o ­
r i n e p h r o s is  sy n d r o m a  le fo ly á sá r ó l, 
th e r á p iá já r ó l, p r o g n o sisá r ó l. E z ek e t  
a  le g ú ja b b  ir o d a lm i a d a to k a t  fo g ­
la lja  ö s s z e  a sz er ző , s g y a k o r la t i ta ­
n á c so k a t  a d  a  g y e r m e k k o r i n e p h r o ­
s is  sy n d r o m a  m o d e r n  k e z e lé sé h e z .
M íg  a  s te r o id o k  b e v e z e té s e  e lő tt  
4 0% -os v o lt  a z  id io p a th iá s , ö rö k lö tt  
n e p h r o s is  sy n d r o m a  h a lá lo z á sa , a 
s te r o id o k  10% -ra  c s ö k k e n te tté k  azt. 
A  g y e r m e k e k  80— 90% -án  a  s te r o i ­
d o k  p r o m p t r e m is s ió t  h o zn a k  lé tr e , 
ig a z  u g y a n a k k o r , h o g y  a b e te g e k  kb. 
60% -a  g y ó g y s z e r  n é lk ü l i s  r e m iss ió ­
b a  k e r ü ln e . A  p r o g n o s is  szo ro s k a p ­
c s o la tb a n  v a n  az  o e d e m a  é s  p r o te in ­
u r ia  m e g s z ű n é s é v e l ,  v a g y  le g a lá b b is  
ja v u lá s á v a l.
A  v e s e e lv á lto z á s  m o rp h o lo g ia i 
k é p e  sz e r in t  a z  e s e te k  le g n a g y o b b  
r é sz é b e n  (77% ) m in im á lis  la e s io  
v a n , a z tá n  a  fo c a l i s  g lo m e r u lo sc le ­
ro s is  k ö v e tk e z ik  (9% ), a z  ö ssz e s  tö b ­
b i fo r m a  e g y ü t tv é v e  9 % -o t t e s z  ki. 
M in im a lla e s io , fo c a l i s  g lo m e r u lo ­
n e p h r itis  e s e té n  m á r  a z  e lső  s ter o id  
k e z e lé s  r e n d s z e r in t  r e m iss ió h o z  v e ­
z e t , a tö b b i fo r m a  le fo ly á s a  á lta lá ­
b a n  fü g g e t le n  a  k e z e lé s tő l .
H a lá lo s  in te r c u r r e n s  sz ö v ő d m é ­
n y e k  c s a k  m a n ife s t  o e d e m á s  é s  e r ő ­
s e n  h y p o p r o te in a e m iá s  á lla p o tb a n
jö n n e k  lé tr e . A  h a lá lo s  b a k te r iá lis  
in fe c t ió k  sz á m a  a z  u tó b b i é v e k b e n  
e r ő se n  c s ö k k e n t. T h r o m b o e m b o lia  
i s  c s a k  sú ly o s  o e d em a  m e lle t t  fo r ­
d u l e lő , e z é r t  az  ily e n  g y e r m e k e k  
g y a k o r i v é n a p u n c t ió it  m e llő z n i k e ll.
C y to to x ik u s  g y ó g y sz e r e k  (c y c lo -  
p h o sp h a m id  é s  ch lo r a m b u c il)  h a tá ­
so sn a k  m u ta tk o z n a k  a r e c id iv á k  
s z á m á n a k  c s ö k k e n té sé b e n  é s  e g y e s  
s te r o id -r e s is te n s  e se te k b e n  is . A z a ­
th io p r in  (Im u ra n ) n e m  b iz o n y u lt  
h a tá so sn a k . M íg  k o rá b b a n  c sa k  tu ­
m o r  k e z e lé s r e  a d o tt  n a g y  d o s is  m e l ­
l e t t  ír tá k  le  a  c y to to x ik u s  g y ó g y s z e ­
re k  g o n á d k á r o s ító  h a tá sá t , le g ú ja b ­
b a n  sz a p o r o d n a k  a z  a d a to k  a rró l, 
h o g y  m á r  a  n e p h r o s is  k e z e lé s é h e z  
sz ü k sé g e s  d o s is  m e lle t t  is  v a n  i ly e n  
m e llé k h a tá su k . E zér t c s a k  d iu r e t i-  
c u m r a  is  r e s is te n s  o e d e m a  e s e té n  
ja v a s o lja  a c y to to x ik u s  k e z e lé s  
m e g k ís é r lé s é t  a  szerző .
F e lh ív j a  a  f ig y e lm e t  arra  is , h o g y
4— 8 h e t e s  s te r o id -k e z e lé s  e s e té n  a  
k ö z ism e r t  s te r o id -m e llé k h a tá so k r a  
m á r s z á m íta n i k e ll, e z e k  e l le n ő r z é ­
s é t  ja v a s o lja . C a ta ra cta  é s  g la u c o ­
m a  v e s z é ly é r e  is  g o n d o ln i k e ll .  M á ­
s o d n a p o n k é n t  a d o tt  n a p i e g y  d o s is  
e s e té n  k is e b b e k  a  m e llé k h a tá so k , 
m in t  n a p o n k é n t i  tö b b  d o s isn á l.
B e fe je z é s ü l  g y a k o r la t i th e r a p iá s  
k ö v e tk e z te té s e it  ír ja  le , p o n to s  d o -  
s is o k a t  é s  a  k e z e lé s  id ő ta r ta m á t is  
m eg a d v a . Meggyesy Veronika dr.
A  n e p h r o s is  sy n d r o m a  k e z e lé s e .
L in s h a w , M . A ., G ru sk in , A . B . (St. 
C ris to p h e r  H o sp ita l, P h i la d e lp h ia ) :  
C lin ic a l P e d ia tr ic s , 1974, 13/2, 45—
51.
M in te g y  20 é v e  a lk a lm a z z á k  s i ­
k e r r e l a  s te r o id o k a t  a  n e p h r o s is  k e ­
z e lé s é b e n . A  th e r a p ia  n e m  m in d e n  
e s e tb e n  k ie lé g ítő , a  b e te g e k  e g y  ré ­
s z é b e n  a  p r o te in u r ia  p e r s is tá l, i l ­
l e t v e  g y a k r a n  j e le n tk e z ik  r e c id i ­
v a . A  j e le n  k ö z le m é n y b e n  a  G y e r ­
m e k  V e s e b e te g s é g e t  T a n u lm á n y o z ó  
N e m z e tk ö z i C so p o r t (ISG ) sz á m o l 
b e  a  s te r o id  th e r a p iá t  k ie g é sz ítő  im -  
m u n o s u p r e s s iv  k e z e lé s  e d d ig i e r e d ­
m é n y e ir ő l.
A  b e te g e k e t  a  k ö v e tk e z ő  s z e m ­
p o n to k  sz e r in t  v á lo g a ttá k  ö ssz e :  1. 
é le tk o r  12 h é t tő l  16 é v ig ,  2. 40 m g / 
m 2/ó r a  m e n n y is é g e t  m e g h a la d ó  p ro ­
t e in u r ia , 3. 2,5 g%  a la tt i  h y p a lb u -  
m in a e m ia , 4. m e g e lő z ő  s ter o id  k e ­
z e lé s  n e m  v o lt ,  5. g e n u in  n e p h r o ­
s is .
A  g y e r m e k e k  e lő sz ö r  p r e d n iso lo n t  
k a p ta k :  60 m g /m 2/n a p  m e n n y is é g ­
b e n  28 n a p o n  k e r e sz tü l, m a jd  40 
m g /m 2/n a p  a d a g o t  h á ro m szo r  h e ­
te n te , to v á b b i 28 a lk a lo m m a l. A  
g y ó g y s z e r -r e s is te n s e k  e s e té b e n  a  
p r o te in u r ia  p e r s is tá lt . G y a k o r i r e -  
c id iv á ló k n a k  a zo k a t  a  b e te g e k e t  
m in ő s íte t té k , a k ik e n  h a t  h ó n a p  a la t t  
k é t  v is s z a e s é s  lé p e t t  fe l. A  p r e d -  
n is o lo n  th e r a p ia  u tá n  ez e n  g y a k o r ­
ta  v is s z a e s ő , i ll .  s te r o id -r e s is te n s  
b e te g e k  e g y  c so p o r tjá t  Im u r a n n a l, 
C y to x a n n a l é s  L e u k e r a n n a l k e z e l ­
ték . A  k o n tr o ll g y e r m e k e k  p la c e b o t  
k a p ta k .
A  s te r o id -r e s is te n s  cso p o r t 90 n a ­
p o n  k e r e sz tü l a z  in te r m ittá ló  s t e ­
ro id  k e z e lé s  m e lle t t  Im u r a n t is  k a ­
p o tt:  60 m g /m 2/n a p  m en n y isé g b e n , 
m íg  a  r e c id iv á ló k a t  180 n a p ig  k e ­
z e l t é k  u g y a n ily e n  d ó z issa l. A z  Im u ­
ra n  k e z e lé s  e g y ik  c so p o r tn á l se m  
v o lt  e r e d m é n y e s .
A  b e te g e k  m á s ik  cso p o r tja  C y to -  
x a n t  k a p o tt  a  k ö v e tk e z ő  m ó d o n : a  
g y ó g y sz e r  m e n n y is é g e  5— 6 m g /k g  
v o lt ,  a m íg  a fv s .- s z á m  n e m  c s ö k ­
k e n t  4000 a lá , a zu tá n  p e d ig  1— 3 
m g /k g . A  th e r a p iá t  az  e s e tb e n  sz a ­
k íto t tá k  m eg , h a  1000-es le u k o p e n ia  
k ö v e tk e z e tt  b e. E g y é b k é n t  a  k ú ra  42 
n a p ig  ta r to tt . A  C y to x a n  h a tá sá ra
a  r e la p su s o k  sz á m a  sz ig n if ik á n sa n  
c sö k k e n t, a m íg  a k e z e lé s  ta r to tt  
e g y á lta lá n  n e m  lé p e t t  fe l. A  s te r o id  
r e s is te n s e k e n  a  p r o te in u r ia  fo k a  
c sö k k e n t, az  e r e d m é n y  a zo n b a n  
n e m  v o lt  s z ig n if ik á n s . E g y  m á s ik  
v iz s g á la t i  s o r o z a tb a n  a  C y to x a n t 2,5 
m g /k g /n a p  m e n n y is é g b e n  a d a g o ltá k  
90 n a p o n  át. A  r e m iss io  h a s o n ló k é p ­
p e n  a la k u lt , d e a  m e llé k h a tá s o k  
g y a k o r isá g a  c s ö k k e n t  az  e lő ző  c s o ­
p o r th o z  k ép est . A  k e z e lé s  so r á n  f e l ­
lé p ő  le g je le n tő s e b b  m e llé k h a tá s o k :  
le u k o p e n ia , a lo p ec ia , v a la m in t  id ő ­
le g e s , i l l .  v é g le g e s  s t e r il itá s  m in d ­
k é t  n em b e n .
A z  in te r m ittá ló  s te r o id  th e r a p ia
m e lle t t  a d o tt  L e u k e r a n  n a p i d ó z is a : 
0,1— 0,2 m g /k g  v o lt . A z  a d a g o t  k é t ­
h e te n te  e m e lté k , h a  le u k o p e n ia  l é ­
p e t t  f e l ,  a k e z e lé s t  c s a k  p r e d n iso -  
lo n n a l fo ly ta t tá k . A  k ú r a  á lta lá b a n  
2 -tő l 12 h é t ig  ta r to tt . A  k e z e lé s  
m in d  a  s ter o id  r e s is te n s , m in d  a  r e -  
c id iv á ló  b e te g c so p o r tb a n  h a tá s o s  
v o lt . M e llé k h a tá sk é n t  le u k o p e n iá t , 
h e r p e s  zo o s te r t, h á n y á s t , h a s i  p a ­
n a sz o k a t  f ig y e lte k  m eg .
A  v iz s g á la to k  a la p já n  a  sz e r z ő k  
m e g á lla p íto t tá k , h o g y  a  c y to s ta t ik u s  
th e r a p ia  fő le g  a  g y a k r a n  r e c id iv á ló  
b e te g e k e n  er e d m é n y e s , a lk a lm a z á ­
s u k  a zo n b a n  a  to x ik u s  m e llé k h a tá ­
so k  m ia tt  m in d ig  a la p o sa n  m e g fo n ­
to la n d ó . Micskey Éva dr.
P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(683, a)
A B u d ap esti K özlekedési V álla la t n a p i 
2—3 ó rás e lfog la ltságo t adó üzem orvosi 
ré sz á llá so k ra  h ird e t pá lyázato t. B érezés 
a v á lla lt ó raszám  a rá n y á b a n  a  18/1971. 
(Eü. K. jú n . rk .) EüM —MüM sz. eg y ü t ­
te s  u ta s ítá s  figyelem bevételével m eg ­
egyezés sz e rin t tö rté n ik . Az a lk a lm a ­
zo tt o rvos és c sa lád tag ja i részé re  d íj ­
m en tes u tazás i ig azo lvány t b iztosítunk .
A p á ly áza to t a  BKV Szem élyzeti Fő ­
o sz tá ly á ra  k é r jü k  b e n y ú jta n i (1980 B u ­
d a p e s t VII., A kácfa  u. 15.) cím re).
(684/a)
A lap K özség T an ácsa  p á ly áza to t h ird e t 
a m e g ü re se d e tt A lap  II. kö rzeti orvosi 
á llá s ra , azonnali belépéssel. A k ö rze t ­
hez egy  k ap cso lt község tartoz ik .
Ille tm én y  ksz. szerin t. E zenfe lü l h a ­
v o n ta  450 F t ü g y e le ti díj és 600 F t ú ti ­
á ta lán y .
Az á lláshoz a  rendelővel eg y b eép íte tt 3 
szobás kom fo rto s la k á s  ta rto z ik , m ellék ­
h e ly iség ek k e l és garázzsal.
O rvos, fogorvos h ázasp á rt e lőnyben 
ré sze sítü n k , u g y an is  orvos, fogorvos h á ­
z a sp á r  je len tk ezése  ese tén  a  h ázasp ár 
sz ám ára  zá ro s h a tá r id ő n  belü l fogorvosi 
á llá s t tu d u n k  b iztosítan i.
C sernavölgyi Is tv án  dr.já rá s i főorvos
. (685/a)
Az edelény i 300 ág y as m egyei T üdő ­
gyó g y in téze t igazgató-főorvosa p á lyáza ­
to t h ird e t ü re s  tüdő-belgyógyász  sz ak ­
o rvosi, vag y  segédorvosi á llás be tö lté ­
sé re . A d ju n k tu s i beosztás is lehetséges.
Az á llás  azonnal be tö lthető . T ovább ­
fe jlő d ési lehetőség  az in téze t ado ttság á ­
n á l fog v a  b iztosíto tt.
Az in téze tb en  férőh e ly es szobát tu ­
d u n k  b iz tosítan i.
P á ly á z a to t h ird e tü n k  továbbá egy fő 
rö n tg en assz isz ten si á llás betö ltésére .
N ő vérszá lláson  fé rő h e ly  biztosítva.
A bossy  Is tv án  dr. 
ig .-főorvos
(705/b)
A H eves m egyei T anács V. B. Eü. 
G y erm ek o tth o n a , E ger, Ráczhegy, P f. 
156. p á ly áza to t h ird e t az in tézetben  m eg ­
ü re se d e tt  szakorvosi á llásra .
Az á llás  b e tö ltéséhez  gyerm ek p sy ch ia - 
te r  vag y  p sy c h ia te r  szakvizsga szüksé ­
ges. I lle tm én y  a  szo lgálati időtő l fü g ­
gően , ksz. szerin t. E gyszobás ö sszkom ­
fo rto s  szo lgálati lak ás b iztosítva. H ázas ­
p á r  je len tk ezése  esetén  az E gri Id eg b e ­
teggondozó  In téze tn é l egy főállás b iz to ­
sítva.
F odor E rzsébet d r.
igazgató -főo rvos
(714)
B orsod-A baú j-Z em plén  m egyei T a ­
n ács V ezető T üdőgyógy in tézetének  — 
G ondozó in tézetének  igazgató-főorvosa 
(3501 M iskolc, C sabai k a p u  42.) p á ly á ­
z a to t h ird e t gondozó-osztály  egység k e ­
re té n  b e lü l m eg ü resed e tt E 104 ksz. fő ­
o rvosi á llásra .
Az állás e lnyeréséhez  tüdőgyógyász  
sz ak k ép esítés  szükséges. C ardio lóg iai 
já r ta s s á g ú  pályázó  előnyben  részesü l. 
F ize tés a  k sz .-n ak  m egfelelően  a szol­
g á la ti idő tő l és a  szakképesítéstő l függ, 
v a lam in t 30%-os veszélyességi pó tlék . 
Az in téze t fé rő h e ly e t tu d  b iztosítan i.
B o d n ár Im re  d r. 
gazdaság i igazgató
(715)
O rosháza  V árosi T anács K órház—R en ­
de lő in téze t ig azgató -főo rvosa  p á ly á z a ­
to t  h ird e t az alább  fe lso ro lt o rvosi á llá ­
so k  b e tö ltésé re :
O rosházi K órh ázb an  ü resen  levő á llá ­
sok  : G yerm ekosz tá ly  1 fő, be lg y ó g y á ­
szat 1 fő, szem észe t 1 fő, idegosztá ly  1 
fő , k ó rb o n c tan  1 fő, pszicho lógus 1 fő, 
ü zem orvos Ü veggyár: 2 fő, g y e rm ek ­
k ö rze t 2 fő.
F ogorvosi á lláso k : O rosháza 1 fő, B é- 
k éssám so n  1 fő (lakás van ), P u sz ta fö ld ­
v á r  1 fő (lakás v an ), G eren d ás 1 fő  (la ­
k á s  van ), K ard o sk ú t, Csorvás.
O rosháza v á ro sb an  lak ás  v á s á rlá s á ra  
O T P-kölcsönnel, le te lepedési h o zzá já ­
ru lá s  igénybevéte le  m elle tt lehetőség  
van . B érezés a 18/1971. EüM —MüM sz. 
u ta s ítá s  a lap ján .
G azdag Is tv án  d r.
igazgató-főorvos
(716)
A V eszprém  M egyei K özegészségügyi- 
J á rv á n y ü g y i Á llom ás ig azgató -főo rvosa  
(8200 V eszprém , József A. u. 28.) p á ly á ­
z a to t h ird e t a P áp a  Já rá s i K özegészség ­
ü g y i-Já rv á n y ü g y i K irendeltség  vezető i 
á llá s ra . F izetés az E 103-A k sz .-en  belü l, 
szo lgála ti idő tő l függően.
K örzeti orvos, ill. üzem orvos h á z a s ­
tá r s  esetén  P áp a  V áros T an ácsa  la k á s t 
b iztosít.
A ran y  László d r.
igazgató-főorvos
(717)
Az O rvostovábbképző  In té z e t re k to ra  
(Bp. X III., Szabolcs u. 35.) p á ly áza to t 
h ird e t  a II. sz. S ebészeti T an széken  b e ­
tö lten d ő  1 fő 5004 k u lcsszám ú  ta n á r s e ­
gédi á llásra .
A p á ly á z a t fe lté te le i: 2—4 éves o rvosi 
d ip lom a, m ely  idő t e lm életi, k u ta tó  vagy  
sebészeti in tézetben  tö ltö tt. A p á ly á z a ­
to k a t k é r jü k  az in téze t r e k to rá n a k  m eg ­
kü lden i.
(718)
B udapest F ővárosi T an ács V. B. E gész ­
ségügyi F őosztá ly  v ezető je  (1840 B u d a ­
pest V., V árosház u. 9—11.) p á ly áza to t 
h ird e t a  B a jcsy -Z silin szky  te rü le ti  ve ­
zető k ó rh ázb an  m eg ü resed e tt E 103 ksz. 
hyg ien ik u s főorvosi á llásra . Az á llá s  
e ln yeréséhez  hyg ien ik u s szakv izsga  
szükséges. E lőnyben  ré sze sü ln ek  a  la ­
b o ra tó riu m i szakv izsgáva l ren d e lk ező k . 
A p á ly áza ti k é re lm e t a  6/1970. EüM  sz. 
u ta s ítá sb an  m eg h a tá ro zo tt fe lté te lek k e l 
k é r jü k  b en y ú jtan i.
B a rth a  F e re n c  d r.
fő v áro si vezető  főorvos
(719)
B u d a p est F őváros III. k é r . T a n á c s  V. 
B. E gészségügyi O sz tá ly án ak  veze tő je  
(Bp. III. ké r. Fő té r  3.) p á ly á z a to t h ir ­
d e t a  I l i i .  k é r . S zakorvosi R ende lő in té ­
ze tben  1975. ja n u á r  1-től ú jo n n a n  szer ­
v eze tt: 1 fő rh eu m ato ló g u s szakorvosi 
á llá s ra  és 1 fő fő fog la lkozású  ü zem o r ­
vosi á llá s ra , m ely  1975. ja n u á r  10-vel be ­
tö lth e tő . Ille tm én y  m eg á llap ítá s  a 
18/1971. EüM —MüM sz. eg y ü tte s  u ta s ítá s ­
n ak  m eg felelően , szo lgálati idő tő l füg ­
gően.
P á ly áza ti k é re lm ek e t a  szo lgála ti ú t  
b e ta rtá sá v a l a h ird e tm é n y  m eg je len ésé ­
tő l szám íto tt 15 n a p o n  b e lü l k é re m  b e ­
n y ú jtan i.
F erenczi E rzséb e t d r.
kér. főorvos eü. oszt. vezető
\
(720)
B u d a p est IV. kér. T an ács V. B. ,»Új­
p es ti K ó rh á z á é n a k  ig azgató -főo rvosa  
(Bp. IV., N y ár u. 99.) p á ly á z a to t h ird e t 
1 fő belgyógyászati g y a k o rla tta l re n d e l ­
kező orvos részé re  a k ó rh á z  I. sz. Bel­
gyógyászati o sz tá ly án  m e g ü re se d e tt se ­
gédorvosi á llásra . K inevezés szo lgálati 
idő tő l függően . I lle tm én y  a  18/1971. EüM  
—MüM szám ú eg y ü ttes  u ta s ítá s  szerin t. 
Az á llás 1975. ja n u á r  1-én fo g la lh a tó  el.
L azarits  Je n ő  d r. 
k ó rh áz igazgató -főo rvos, 
az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sa
(721)
A F ővárosi XXI. ké r. (Csepeli K órház 
igazgató-főorvosa (Bp. XX I., D éli u. 11.) 
p á ly áza to t h ird e t a  k ó rh áz  b e lg y ó g y á ­
szati o sz tá ly án  egyéves id ő ta m ta m ra  
m eg ü resed e tt segédorvosi á llá s ra . Az 
á llás szerződéssel azonnal e lfog lalható .
M olnár L ajos dr.
kó rházig azg a tó -fő o rv o s, 
az o rv o stu d o m án y o k  k an d id á tu sa
%
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%
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K lin is c h e  P h a r m a k o lo g ie  u nd  
P h a r m a k o th e r a p ie . E ditoris: H. P . 
K u e m e r le , E. R . G a rre tt , K . H. 
S p itzy . M á sod ik , b ő v íte t t  k ia d á s. 
U r b a n -S c h w a r z e n b e r g , M ü n ch en —  
B e r lin — W ie n , 1973. 1010 o ld . 277 
á b ra , 190 tá b lá za t.
A  k lin ik a i fa r m a k o ló g iá v a l f o g ­
la lk o z ó  ism e r te b b  m u n k á k  tö b b n y i ­
r e  th e r a p iá s  k é z ik ö n y v e k , m e ly e k  
b e v e z e tő  ré sz e ib e n  r ö v id e n  fo g la l ­
k o zn a k  u g y a n  a z  ú j d isc ip lin á v a l, 
d e lé n y e g ü k b e n  a lig  k ü lö n b ö z n e k  
a z  ism e r t  fa r m a k ó ló g ia i ta n k ö n y ­
v e k tő l;  e g y ik -m á s ik  az  á lla tk ís é r le ­
tek  é s  a  h u m á n  fe lh a s z n á lá s  e g y ­
m á su tá n i tá r g y a lá s á v a l ig y e k sz ik  
á th id a ln i a  fa r m a k o ló g ia  é s  a  k l in i ­
k a i fa r m a k o ló g ia  k ö z ö tt  h o l tá g u ló , 
h o l sz ű k ü lő  sz a k a d ék o t. E n n ek  a  k ö ­
t e tn e k  v is s z o n t  k ö z e l  e g y n e g y e d e  a 
k lin ik a i fa r m a k o ló g ia  á lta lá n o s
p ro b lé m á in a k  r é s z le te z é s é v e l  fo g la l ­
k ozik .
A z  im p o z á n s  m é r e tű  k ö n y v  m e g ­
ír á sá b a n  64 sz a k e m b e r  v e t t  ré sz t, a 
v i lá g  le g k ü lö n b ö z ő b b  ré sz e ib ő l, 
E c u a d o rtó l C se h sz lo v á k iá n  k e r e sz ­
tü l J a p á n ig . A  s z e m lé le t  m é g is  e g y ­
s é g es . D . R. L a u r e n c e  p ro fessz o r  b e ­
v e z e tő jé b e n  h a n g sú ly o z z a  is , h o g y  
„a  k lin ik a i fa r m a k o ló g ia  fe la d a ta , 
h o g y  az  á lta lá n o s  fa r m a k o ló g ia  s z a ­
b á ly a it  a k lin ik a i m e d ic in á b a n  k i ­
d o lg o z z a  é s  e l le n ő r iz z e . A  k lin ik a i 
fa r m a k o ló g ia  m ó d sz e r e i m in d e n  
k lin ik a i sp e c ia litá sb a n  fo n to sa k  é s  
ez ér t, m in t  ö n á lló  sz a k m á t  k e ll  e z t  
e ls a já t í ta n i”.
A  b e v e z e té s b e n  k ü lö n  fe je z e t  tá r ­
g y a lja  a k lin ik a i fa r m a k o ló g ia , a 
th e r a p ia  é s  a to x ic o ló g ia  jo g i p ro b ­
lé m á it ,  m e ly b ő l e g y r e  in k á b b  az  
d erü l k i, h o g y  e n n e k  a r e n d k ív ü l 
b o n y o lu lt , d e r e n d k ív ü l sü rg e tő  k é r ­
d é sn e k  e lfo g a d h a tó  m e g o ld á sa  
m e n n y ir e  tá v o l v a n  m ég  a v ilá g o n  
é s  h o g y a n  v á lto z ik  a „ sa lu s  a eg r o ti 
su p r e m a  le x  e s to ” la s s a c sk á n  a  „ v o ­
lu n ta s  a e g r o t i” n a g y o n  is  b iz o n y ta ­
la n  lá b a k o n  á lló  tö r v é n y é v é .
A z  á lta lá n o s  f e j e z e t  a h u m á n  fa r ­
m a k o ló g ia  eg z a k t m ó d s z e r e it  tá r ­
g y a lja , m e ly b e n  a  fa r m a k o k in e tik a , 
fe ls z ív ó d á s , e lo sz tó d á s , k iü r íté s  é s  
a m a g y a rr a  a lig h a  le fo r d íth a tó  „b io - 
a v a ila b il i ty ” e m b e r e n  h a sz n á lh a tó  
m a te m a tik a i fo r m u lá i k e r ü ln e k  i s ­
m e r te té sr e ;  k ie m e le n d ő  a n e m -k í ­
v á n a to s  m e llé k h a tá s o k  fa r m a k o -  
d y n á m iá já t  tá r g y a ló  fe je z e t , m e ly e t  
a fa r m a k o -g e n e t ik á v a l fo g la lk o z ó  
r é sz le t  k ö v et. A  k é t  fe je z e t  k o m ­
p o z íc ió já b a n  ú jsz e r ű , u g y a n a k k o r  
d id a k tik u s  é s  k ö z é r th e tő . A  b io m é t - 
r ia i m ó d sz e r e k k e l é s  a z  e le k tr o n i ­
k u s  sz á m lá lá s sa l tö r té n ő  d o k u m e n ­
tá c ió  is m e r te té s é v e l  fo g la lk o z ó  r é ­
sz ek  ta lá n  m e g h a la d já k  az  á t la g o l ­
v a só  f e lk é s z ü lts é g é t , d e  n e k ik  is  ta ­
lá n  íz e lítő t  a d n a k  a  sz a k m a  jö v ő -  
jéb ő l.
A  s p e c iá lis  ré sz  eb b e n  a k ia d á s ­
b a n  s o k k a l k o rszerű b b . „ R e h a b ili ­
tá lja ” a  v ita m in o k a t, k ü lö n  fe je z e t  
fo g la lk o z ik  a  p r o s ta g la n d in o k k a l é s  
a b é ta -r e c e p to r  iz g a tó k k a l é s  g á t ­
ló k k a l é s  a  c h e m o th e r a p ia  le g ú ja b b  
e r e d m é n y e in e k  tá r g y a lá sá r a  is  sor  
k erü l a m e g f e le lő  fe je z e tb e n . T a lá n  
a  k ö n y v  h a ta lm a s  a n y a g a  m e n tsé g ü l 
sz o lg á l a  s p e c iá lis  ré sz  ap ró b b  
a r á n y ta la n s á g a ir a . A  lé g z ő sz e r v e k  
fa r m a k o th e r a p iá já v a l m in d ö ssz e  13 
o ld a l, a  h e m o p o e tik u s  re n d sz e r é v e l 
16 o ld a l f o g la lk o z ik , . m íg  a n e u r o -  
p sy c h o -fa r m a k o n o k a t  84 o ld a lo n  
tá r g y a ljá k . A  fa r m a k o th e ra p ia  
e g y e n e t le n  f e j lő d é s e  a  k ü lö n b ö z ő  
te r ü le te k e n  p e r s z e  m a g y a r á z h a tja  a 
lá tsz ó la g o s  a r á n y ta la n s á g o t .
E g y e tle n  é r d e m b e li k ifo g á s:  k ár, 
h o g y  ez  a k iv á ló  k ö n y v  c sa k  n é m e t  
n y e lv e n  j e le n t  m eg . M a g y a r o rszá ­
gon , fő le g  a f ia ta la b b  g e n er á c ió  s z á ­
m ára  e z  a  k ö te t  íg y  n e m  h a s z n á l ­
h a tó , é s  v a ló s z ín ű , h o g y  so k  o r ­
sz á g b a n  h a s o n ló  a  h e ly z e t . R e m é l ­
h ető , h o g y  e r re  a k ia d ó  is  fe lf ig y e l.
Káldor Antal dr.
P ro f. D r. W a lth e r  G ra u m a n n :  
A n a to m ie  p ro g ra m m ier t. I I I / l .
G u sta v  F is c h e r  V e r la g  S tu ttg a r t  
1973. 237 S e ite n . T a sch en b u ch . D M  
14,— .
A z o k ta tá s i fo ly a m a t  e g y ik  le g ­
lé n y e g e s e b b  r é sz e  a ta n u lá s  fo ly a ­
m a to s  e lle n ő r z é s e . M agas lé t s z á ­
m ú  é v fo ly a m o k , i l l e t v e  ta n u ló c s o ­
p o rto k  e s e té b e n  erre  a z  o k ta tó k  
r é sz érő l k e v é s  id ő  m a ra d  é s  a f é l ­
é v  v é g i b e sz á m o ló k  v a g y  to v á b b -  
m e n ő e n  a z á r ó v iz sg á k  m á r  csa k  
k é ső n  é s  h e ly r e h o z h a ta t la n u l r e ­
g is z tr á ljá k  a h ib á s  ta n u lá s i m ó d ­
sz er ek e t. A  m o d e m  p e d a g ó g ia  e lv e , 
m é ly n e k  le g m a g a sa b b  sz in te n  az  
e g y e te m i o k ta tá sb a n  kel.1 é r v é n y e ­
s ü ln ie , a  ta n u ló  önkontrollja, v a g y ­
is  ta n u lá s a  e r e d m é n y e s s é g é n e k  s a ­
já t  m a g a  á lta l  v a ló  fo ly a m a to s  le -  
m ér ése . E zt h iv a to t t  m e g v a ló s íta n i 
a ta n u lá s i  a n y a g  p ro g ra m o zá sa , a z ­
az a m e g k ív á n t  is m e r e ta n y a g  k é r ­
d é se k b e n  v a ló  fe ld o lg o z á sa , m e ly ­
h ez  az  a d e k v á t  v á la sz ó k a t , e l le n ­
ő r z é sk é p p e n  a ta n u ló  k ü lö n  c s o ­
p o r to s ítv a  m e g ta lá lh a tja .
G r a u m a n n  tü b in g e n i p ro fe ssz o r  
az  o r v o s k é p z é s  e g y ik  le g fo n to sa b b  
és m o n d h a tju k , a ta n u lá s  sz á m á r a  
le g b o n y o lu lta b b  b á z is tá r g y á n a k  a 
m a k r o - é s  m ik r o szk ó p o s  a n a tó ­
m iá n a k  is m e r e ta n y a g á t  d o lg o zz a  
fe l  k é r d é s - f e le le t  fo rm á já b a n . 
M u n k á ja  h á ro m  k ö te tr e  te r v e z e tt , 
m e ly n e k  e ls ő  r é sz e  1971-ben  j e ­
le n t  m e g  é s  a z  á lta lá n o s  a n a tó m ia i, 
to v á b b á  a  fe j , n y a k , h á t, é r z é k s z e r ­
v ek , k ö z p o n t i id e g r e n d sz e r  k é r d é ­
s e it  ta r ta lm a z z a . E lő k é sz ü le tb e n  
v a n  a  II. k ö te t  (m e ll- , h a s -, m e ­
d e n c e ü r e g , v é g ta g o k ), v a la m in t  a 
III 2. k ö te t ,  m e ly  a  m ilk roan atóm ia  
tö b b i fe j e z e te it  és  a c y to ló g iá t  d o l ­
g o zz a  f e l .
J e le n  k ö te tb e n  (I I I /l .)  a z  á lt a lá ­
n o s  s z ö v e t ta n r a  é s  a  m ik r o a n a tó -  
m ia  e l s ő  r é sz é r e  (k er in g és , n y ir o k -  
sz e r v e k , en d o k r in r e n d sz e r  és  
e m é sz tő r e n d sz e r )  v o n a tk o z ó  1933 
k é r d é s , i l l e t v e  a z  a zo k n a k  m e g f e ­
le lő  f e le le t  ta lá lh a tó  m eg . A  k é r ­
d é se k  k b . 50% -a  e lső r e n d ű  f o n to s ­
sá g ú , k ü lö n  je lz é s s e l  e l lá tv a .
A z  e lv á r á s  sz in tjé t , a  v is s z a k é r ­
d e z é s  m é ly s é g é t  je lz i, h o g y  p l. a  
h á m s z ö v e tr e  166, a  k ö tő -  é s  tá ­
m a sz tó sz ö v e tr e  327, a c s o n tv e lő r e  
39, a  n y á lm ir ig y  s tru k tú r á já ra  56 
k é r d é s fe lt e v é s  tö r tén ik .
A z  e g y -e g y  fe je z e tr e  v o n a tk o zó  
k é r d é s e k  n e m  szú ró p ró b a  sz e r ű  ek, 
h a n e m  f e lö le l ik  a  sz ü k sé g e s , t e l ­
j e s  ism e r e ta n y a g o t . íg y  a z  a n a tó ­
m ia  t e l j e s  p ro g ra m já t  a d já k , t e r ­
m é s z e te s e n  r ö v id íte t t  fo rm á b a n , 
a m i a z  a n y a g  á t is m é t lé s é b e n  is  
n a g y  s e g ít s é g e t  je le n t . A  k é r d é s e k  
e g y m á s  u tá n  k ö v e tk e z é s e  szo ro s lo ­
g ik a i ö s sz e fü g g é s t  m u ta t, m e s s z e ­
m e n ő e n  d id a k tik u s . N é z ő p o n tju k  
fu n k c io n á lis .
A  k é r d é s r e  a d a n d ó  v á la s z o k  á l ­
ta lá b a n  k o n k r é t  fo g a lm a k , d e f in i ­
t iv  je l le g ű e k . S z á m o s  e s e tb e n  a z o n ­
b a n  a  k é r d é s fe lt e v é s  e s sz é t íp u sú  
m e g v á la s z o lá s t  k ív á n . E z u tó b b i a 
c s o p o r tte lje s ítm é n y  é r té k e lé s é t  k ö ­
r ü lm é n y e s e b b é  te sz i. A  g y a k o r la t  
a zt m u ta tja , h o g y  a v is s z a k é r d e ­
z é s  e r e d m é n y e se b b , iha a k é r d é s  
e g y é r te lm ű , r ö v id  v á la s z t  k ív á n .
A  k ö n y v  v é g é n  ta lá lh a tó  r é s z le ­
t e s  r e g is z te r  e g y -e g y  p r o b lé m a k ö r  
g y o r s  fe lk e r e s é s é t  te sz i le h e tő v é .
M in d e n e se tr e  h a n g sú ly o z n i k e ll, 
h o g y  a z  i ly e n  t íp u sú  m u n k á k  v e ­
s z é ly t  'is je le n th e tn e k , h a  a  ta n u ló  
n e m  m in t  'tan u lá si s e g é d e sz k ö z t  t e ­
k in t i a z o k a t , h a n e m  a  k é r d é s e k r e  
a d a n d ó  v á la s z o k  „ b e ta n u lá sá v a l” 
s z te r e o t ip  m ó d o n  k ív á n  a z o k b ó l a  
v iz s g á r a  fe lk é s z ü ln i.  H a  a zo n b a n  
ta n u lá s á n a k  —  m e ly  a  ta n k ö n y v i, 
e lő a d á s o n  h a llo t t  é s  a  g y a k o r la to n  
k a p o t t  ism e r a ta n y a g b ö l tá p lá lk o z ik  
—  k o n tr o ll ja k é n t  h a sz n á lja , ú g y  ä  
m o d e m  o k ta tá sb a n  h éza g p ó tló .
E n n e k  je g y é b e n  a k ö n y v  g y a k o r ­
la t i  é r té k e  m in d  a z  á lta lá n o s , m in d  
a fo g o r v o s ta n -h a llg a tó k  a n a tó m ia i 
ta n u lm á n y a ih o z  v ita th a ta t la n .
Donáth Tibor dr.
L o so n c z y  G y ö rg y  dr.: Ia tr o g e n  in -  
fe e t ió k . 424 o ld a l, 27 á b rá v a l, 54 
tá b lá z a tta l.  M e d ic in a  K ö n y v k ia d ó , 
B u d a p e s t , 1974. H a r m a d ik  b ő v íte tt  
é s  á td o lg o z o tt  k ia d á s. Á ra : 80,—  Ft.
A z  ö tv e n e s  é v e k  o r v o s tu d o m á ­
n y á b a n  az  in fe c t ió k  é s  a z o k  o r v o s ­
lá s a  v o n a lá n  ép p  o ly a n  so r s fo r d u la t  
k ö v e tk e z e tt  b e, m in t  száz  é v v e l  e z ­
e lő t t  az  a se p s is  é s  a n tis e p s is  k o r ­
s z a k á n a k  b e k ö sz ö n té v e l. M á r-m á r  
a b b a n  az  illú z ió b a n  r in g a tó z tu n k , 
h o g y  a  fe r tő z é s  k érd ése , m e g e lő z é ­
se , o r v o s lá sa  a c h e m o -  é s  b io th e r a -  
p iá s  o r v o s sz e r e k k e l m eg  le sz  o ld v a .
A  k e z d e t i le lk e s e d é s t  h a m a r o sa n
n é m i k iá b r á n d u lá s  v á lto t ta  f e l :  n é ­
h á n y  é v  e l t e l t é v e l  rá  k e l le t t  j ö n ­
n ü n k , h o g y  a  k la s s z ik u s  a se p s is  é s  
a n t is e p s is  a la p sz a b á ly a i m a  is  f e n n -  
á lla n a k , ta lá n  m é g  sz ig o rú b b  m é r ­
ték b e n , m in t  a n n a k  e lő t te .
A  g y ó g y ító  o r v o s i m u n k á t  k ísér ő  
ia tr o g e n  fe r tő z é s e k  é s  á r ta lm a k  a 
k o r sz a k n y itó  a n t ib io t ic u m o k  a r z e ­
n á ljá v a l s e m  c sö k k e n te k , ső t  ép p en  
a  le g k o r sz e r ű b b  in té z e te k b e n  o ly ­
k o r  r o b b a n á ssz e r ű e n  e m e lk e d te k . 
A z  o k o k a t k e r e s v e  k é t  t é n y e z ő  jö ­
h e t  szó b a . E g y ik , h o g y  b íz v a  az  a n ­
t ib io t ic u m o k  h a tá so ss á g á b a n , a  
k la ssz ik u s  a n t i-  é s  a se p s is  v o n a lá n  
la z ítá s  tö r té n t. A  m á s ik  o k  a  t e r ­
m é s z e t  ö rö k  tö r v é n y e :  a m ik r o b á k  
v é d e k e z é s e , é le t -h a lá l  h a r c a  m e g ­
s e m m is íté s ü k  e l le n é b e n . O ly a n  ú j, 
e l le n á lló  tö rz sek  s z ü le t t e k  a  b io ló ­
g ia i  tá m a d á so k r a , a m e ly e k r e  a z  
a d d ig  h a tá s o s  a n t im ik r ó b á s  sz e r e k  
m á r  h a tá s ta la n n a k  b iz o n y u lta k . A  
k ö v e te lm é n y :  v is s z a  a z  é v s z á z a d o s  
e ljá r á so k h o z , a  h y g ié n iá h o z , a  f i ­
z ik a i é s  v e g y i m ó d sz e r e k h e z  a  f e r ­
tő z é s  m e g e lő z é sé b e n .
A  g y ó g y ító  in té z e te k  —  sz e m r e  
b á r m ily e n  tisz tá k , r a g y o g ó a k  k ív ü l-  
b e lü l  —  te l í tv e  v a n n a k  v e s z e d e l ­
m e s  c s íro k k a l, a m it  a  b e te g e k  h o r ­
d a n a k  b e . E z ek  a  c s ír o k  é p p e n  a z  
a n t ib io s is  k o rsz a k á b a n  e g y r e  v e ­
s z e d e lm e s e b b é  v á lta k  a  r e s is te n s  
tö r z se k  k ite n y é s z té s é v e l .  S z a tir ik u s  
m e g á lla p ítá s , h o g y  Semmelweis  
d o k tr ín á in a k  e lfo g a d á sa  é s  in a u g u -
r á lá sa  100 é v e s  é v fo r d u ló já n  é s  a 
p a n a c e á n a k  v é l t  c h e m o -  é s  b io th e -  
ra p e u tic u m o k  n e g y e d s z á z a d o s  ju b i ­
le u m á n  v á lt  ig a z á n  id ő sz e r ű v é  a z  
ia tr o g e n - fe r tő z é s e k r ő le g y  o ly a n  m o -  
n o g r a p h iá t  a d n i a z  o r v o s tá r sa d a lo m  
k ezéb e , -a m e ly b e n  v a la m e n n y i s z a k ­
m a, a  b e lg y ó g y á s z a ttó l a m a n u á lis  
sz a k m á k  m ű v e lő in  á t  a  h ig ié n ik u s  
é s  a  k ö rze t i o r v o s  m u n k a k ö ré ig , 
m in d e n k i m e g ta lá lja  az  ő t  érd ek lő , 
re á  v o n a tk o z ó  rész t.
E z t a  m o n o g r á fiá t  meg kellett ír ­
ni, m er t  a z  o r v o s i m u n k á t  k ísér ő  
lá th a ta t la n  e l le n s é g e k  e l le n i  h arc  
k o r á n tse m  d ő lt  e l. A  k ü z d e le m  e lő ­
r e lá th a tó la g  é v s z á z a d o k o n  á t  f o ly ­
ta tó d n i fo g , a m íg  c s a k  a  g y ó g y ító  
o rv o s  é s  a  b e te g  e m b e r  v is z o n y la ta  
fe n n á ll . A  v a s k o s  k ö te t  h a tá r k ő : ez  
v a n  m a , 1 974-b en . E r re  é p ü lh e t  a  
to v á b b i k ü z d e le m  s tr a té g iá ja  é s  
ta k tik á ja .
A  m ű  tö k é le te s ;  k ite r je d  a le g ­
ap rób b  r é sz le te k r e . N e m  fo g a d h a tó  
e l  a  sz er ző  sz e r é n y sé g e , a m ik o r  a  
k ö n y v  e ls ő  k ia d á sá b a n  m e g je g y z i, 
h o g y  „ n e m  tö r e k e d e tt  a  t e l j e s s é g ­
r e ”. A  m ű n e k  m á r  a z  e ls ő  k ia d á sa  
r á c á fo l e r re  a  k ije le n té s r e . A n n a k  
e l le n é r e , h o g y  a  r é sz le tk é r d é se k  
sz a k tu d ó sa i (Boda Domokos, Litt-  
mann Imre, Makara György, Szita 
József) i s  b e s e g íte t te k  a  k ö n y v  
m eg ír á sá b a , a  m ű  e g y s é g e s , a z  e g y e s  
fe je z e te k  ré sz a r á n y o sa k , e g y ik  se m  
te n g  tú l  a  m á s ik  ro v á sá ra . V a la ­
m e n n y i le z á r t  tá rg y k ö r , fü g g e lé k ­
k é n t  a  k é r d é s  r é s z le te s  ir o d a lm a  is 
m e g ta lá lh a tó .
H o g y  m e n n y ir e  v á r ta  é s  m o h ó n  
c s a p o tt  rá  az  o r v o s tá r sa d a lo m  erre  
a  r é sz le t ta n u lm á n y r a , a  k é r d é s t  k i ­
m e r ítő e n  tá r g y a ló  tu d o m á n y o s  m ű ­
re, a n n a k  b iz o n y íté k a , h o g y  rö v id  
id ő n  b e lü l im m á r o n  h a r m a d ik  k i ­
a d á sb a n  j e le n t e t t e  m e g  a  M e d ic in a  
K ö n y v k ia d ó . É s  e z  é r th e tő ;  m á r  a 
c ím  is  —  n é m i b ű n tu d a to t  é b r e s z t ­
v e  —  f e lk e l t i  v a la m e n n y i o r v o s  é r ­
d e k lő d é sé t . H a  p e d ig  b e le la p o z  a  
k ö n y v b e , a z  o r v o s i fa n tá z iá t  iz g a tó  
fe je z e te k  a lc ím e i lá t tá n  (A kórház- 
épület és az iatrogen fertőzések  
előfordulásának összefüggése —  A 
kórház telepítése  —  A kórházépü ­
let: szellőztetés, falfelület , közleke ­
dő terek, víze llátás  —  Desinfectio 
és deratisatio  —  Hidegsterilezés. 
Sugár- és gázsterilezés . . .  é s  íg y  
to v á b b ) é s z r e  v e s z i,  h o g y  a  k ö n y v  
so k k a l s z é le s  k ö rű b b  ism e r e te k r e  
o k ta t, ta n ít , m in t  a m it  k is s é  m e g ­
ü tk ö z é s t  k e ltő  c ím e  e lá ru l.
C sa k  e l is m e r é s  é s  n e m  b ír á la t  i l ­
l e t i  az  i l lu s z tr is  sz e r z ő t  é s  m u n k a ­
tá r sa it , a  m in d e n r e  k ite r je d ő , n a g y  
g o n d d a l é s  ü g y s z e r e te t te l  m e g ír t  é r ­
t é k e s  m ű  e lk é s z íté sé é r t . E g y e tle n  
se b e z h e tő  -pon t: a  T á rg y m u ta tó . 
S z e r k e sz tő je  ig e n  fu k a r u l b á n t  a  
c ím sz a v a k k a l. S o k k a lta  tö b b  v a n  a 
m ű b e  d o lg o z v a , m in t  a m e n n y it  a  
T á r g y m u ta tó  s e j t e n i  en g ed .
Bugyi István dr.
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P e s t m egyei T a n á c s  
Sem melweis K ó rh á z  
tan ácste rm e,
V I I I .  G yulai P . u . 2.
du .
2 ó ra
Pest m egyei Tanács  
Sem m elweis K órház  
Tudom ányos Köre
1. P ék  László , S za lo n ta i Sándor: A re t in o p a th ia  d iab e tica  összefüggése a cu k o rh á z ­
ta r t á s  és h a em o stas is  á lla p o tá v a l. 2. K á n to r  Géza, H a n k  Csilla: A b é n u lt  izom  ere jé ­
n ek  p ó tlá sa , m in t  a k an csa lság  ellenes m ű té t.  3. Vörösm arthy D ániel: l lá ly o g m ű té t  




Schöpf-M crei K ó rh á z  és 
A nyavédelm i K ö zp o n t 
k ö n y v tára , I X .  B a k á ts  
té r  10.
d u . 
2 ó ra
Schöpf-M crei K órház  
Tudom ányos Köre




I I .  B elgyógyászati 
K lin ika ta n te rm e ,




O rvostudom ányi E gyetem
Sem m elw eis Ig n á c  emlékelőadás. 1. Prof. A n to n i Ferenc: E ln ö k i m egny itó . 2. Prof. 




Szájsebészeti K lin ik a , 
V I I I. M ária u . 52.
d é li 
12 ó ra
M a g ya r Fogorvosok 
Egyesülete
'
1. E s z ttá r y  Im re:  S zo k atlan  o s titis  p eri p ica lis  esete. 2. Prof. Bánóczy Jo lá n , 




MÁV K órház  
K ö n y v tá rte re m , V I. 
R udas L . u . 111.
d u .
12,30 ó ra
M Á V  K órház és 
K özponti R endelőintézet
E lő a d ás : Veress Gábor: A g as tro in te s tin a lis  t r a c tu s  v a s c u la ris  in su ff ic ien tiá ja . 
K lin ikopa tho lóg ia i konferencia: H alász M á ria , S zűcs Ottó: V e n  a cav a  in fe rio rb a  b e tö r t 




H eim  P ál
G yerm ekkórház orvosi 
k ö n y v tára ,
V II I .  Ü llői u . 86.
d u . 
2 ó ra
H eim  Pál 
Gyermekkórház
1. Czirbesz Z su zsa , Gorácz Gyula, Szepesházi K ároly: T a p a s z ta la ta in k  a vcsebiopsia  
in d ic a tió já v a l és e redm ényeive l k ap cso la to san . 2. Kovács J u d it :  A d a to k  a  Scliön- 




Debreceni O T E  
Elm életi T ö m b  




Orvostudom ányi E gyetem
1. P ro f. Csaba Béla: Im m u n g lo b u lin o k  és su b m o lek u la ris  frag m en tu m aik  pa th o g e- 
n e tik a i  szerep e  k ísérle tes an ap h y la x iáb a n . 2. M egyeri László : A z  ú g y n ev eze tt 
ju v en ilis  m a s to p a th ia k  kezelése. 3. So m o g yi B éla , Trón  L ászló , pro f. D am janovich  
Sándor: A  „ m é rh e te t le n ü l”  rö v id  idő  m érése az e n z im k in e tik á b a n . 4. Balogh  




Sopron, V árosi K órház , 
Győri u . 15.
de.
11 ó ra
Sopron Városi Tanács  
Kórház-Rendelőintézet
Prof. B a logh Ferenc: U ro lóg iai ia tro g en  á rta lm a k , kü lö n ö s te k in te t te l  a  nőgyógyá- 




Pécsi O T E  K ö z p o n ti 
É pület I I .  sz. ta n te re m . 
Szigeti u . 12.
d u .
5 óra
Pécsi O rvostudom ányi 
E gyetem  Tudom ányos  
Szakcsoportja
A Biológiailag  a k tív  vegyületek ku ta tá sa  F ő irá n y b iz o ttság  beszám oló ja . I. 1. Decsi 
László: R ecep to ro k  és tra n s z m itte re k :  szerepük  és h e ly ü k  a farm ako lóg iai és fiz io ­
lógiai k u ta tá s b a n  (5 perc). 2. Jancsóné Gábor A ra n k a :  K ü lö n b ö ző  é rzőreceptor- 
te rü le te k  capsaicinérzékenységc és deszen z ib ilizá lh ató ság a  (15 perc). 3. Szolcsányi 
János:  A capsaicin  fájd a lo m k eltő  h a tá sá n a k  recep to ra iró l (10 p erc). 4. K arm osné  
Várszegi M á ria , K arm os György: K o linerg  ingerléssel k iv á l to t t  d ü h reak c ió  v e g e ta ­
t ív  és szo m atik u s  kísérő jelenségeinek  összehasonlító  e lem zése (15 perc). 5. N a g y  
J ú lia ,  Decsi László: In tra ce re b rá lisa n  a d o tt  n e u ro tra n sz m itte re k  és fe ltéte les 
reflex -m űködés (10 p erc). 6. Pórszászné Gibiszer K a ta lin , Pórszász János:  N y ú lt-  




Országos K özegészségügyi 
In téze t n a g y ta n te rm e ,






Börzsönyi M á tyá s:  I n  v iv o  k e le tk e ze tt  carcinogén a n y a g o k k al in d u k á lt m alignus 




Országos R e u m a  és 
F iz io te rap iás In té z e t,
I I .  F ran k el L . u . 17— 19.
regge l 
7 ,30  ó ra
Országos R eum a és 
Fizio terapiás Intézet 
Orvosi K ara
1. W essely Já n o s  (Szövetség u. K ó rh áz ): A szívelégtelenség . 2. K lin iko-pa lho log ia i  
b e m u ta tó
1974. 
dec. 19. 
x sü tö r tö k
O rvostovábbképző  
In téze t k u ltú r te rm e , 
X I I I .  Szabolcs u . 35.




Prof. Orsós Sándor: A to v áb b k ép zés  szerepe a fogorvosi szo lgá lat fejlesztésében 




Sem m elweis O T E  
Idegk lin ikák  
e lőadóterm e, 
Balassa u . 6.
d u . 
5 ó ra
M a g ya r Ideg- és 
Elmeorvosok Társasága
1. M o ln á r  Sándor  (A jka): Az endogen psychosisok  ec to d e rm a lis  szem lélete  az  u j j ­
len y o m a t v izsg á la to k  a la p já n  (20 perc). 2. K u n d ra  Olga, M o ln á r  Sándor  (A jka): 
F a m ilia ris  ep ilepsia  esete in k  (15 perc). 3. Balogh Erzsébet, M á tty u s  A d o rjá n  (H eim  
P á l  G y erm ek k ó rh áz ): L ou is-B ar-S yndrom a (a tax ia te lean g iec tas ia )  (15 p erc). 4. 
P isztora  Ferenc  (B orsod m egyei K ó rh á z ): A tra n sz k u ltu rá c ió  és a szocialista  á ta la ­
k u lás  p sz ic h iá tr ia i v e tü le tc i K u b á b a n  (30 perc)
(Lapzárta: a kívánt, a k tu á lis  szám m eg je lenése  e lő tt 18 n a p p a l!)
A  T M B  K lin ik a i O r v o si S z a k b i ­
z o ttsá g a  1974. d e c e m b e r  9 -é n  d u . 2 
ó rá r a  tű z te  k i  Lányi Ferenc dr.: 
„Gépi varratok alkalmazása a gyo-  
mor-bélhuzam sebészetében” c. 
k a n d id á tu s i é r te k e z é s é n e k  n y i lv á ­
n o s  v itá já t  a z  M T A  K is te r m é b e n .
A z  é r te k e z é s  o p p o n e n se i:  Hiittl 
Tivadar dr., a z  o r v o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu sa , Pintér Endre dr., a z  
o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa .
A  T M B  K lin ik a i O rv o si S z a k b i ­
z o t tsá g a  1974. d e c e m b e r  1 0 -én  du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Jákó János dr.: „Fe­
hérjeanyagcsere vizsgálatok m ájbe ­
tegségekben” c. k a n d id á tu s i é r te k e ­
z é s é n e k  n y ilv á n o s  v itá já t  a z  M T A  
D ísz te rm éb en .
A z  é r te k e z é s  o p p o n e n se i:  Ger ­
gely János dr., az  o r v o s tu d o m á ­
n y o k  d o k to ra , Menyhárt János dr., 
az  o r v o s tu d o m á n y o k  d ok tora .
A  T M B  K lin ik a i O rv o si S z a k b i ­
z o t tsá g a  1974. d e c e m b e r  13 -án  du . 2 
ó rá r a  tű z te  k i Pintér András dr.: 
„A műtéti  trauma anyagcsere hatá ­
sai ú jszülöttben” c. k a n d id á tu s i é r ­
t e k e z é s é n e k  n y ilv á n o s  v it á já t  az 
M T A  K is te rm éb en .
A z  é r te k e z é s  o p p o p n e n se i:  Jakab 
Tivadar dr., az  o r v o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu sa , Ludmány Konrád dr., 
az  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa .
A s p ir á n sv e z e tő :  Mestyán Gyula, 
dr., a z  o r v o s tu d o m á n y o k  d o k to ra .
A  S z e g e d i O r v o stu d o m á n y i E g y e ­
te m  T u d o m á n y o s  S z a k c so p o r tja
1974. d e c e m b e r  1 0 -én  (kedd ) d é l ­
u tá n  17 órak or, a  S z e m é sz e t i K l in i ­
k a  e lő a d ó te r m é b e n
tudományos ülést  ren d ez .
Ü ,lése ln ök : Berencsi György dr.
Bemutatások:
1. Karsay Koppány, Szűcs Attila, 
Heiner Lajos : O p h th a lm o p le g ia  
p lu s.
2. Saál Mária: V illá m c sa p á s  id e g -  
re n d sz e r i s z ö v ő d m é n y é n e k  k ü lö n ­
le g e s  fo rm á ja .
3. Temesvári Iris Beáta: F a m il ia ­
r is  p a r a ly s is  s p in a lis  sp a stica .
Előadások:
1. Zalányi Sámuel: M e z ő g a z d a sá ­
g i m u n k á b a le s e te k  a  C so n g rá d  m e ­
g y e i á l la m i g a zd a sá g o k b a n .
2. Zalányi Sámuel, Pető Éva: A z  
o k le v e le s  é s  se g é d á p o ló n ő k  m u n k a -  
fo ly a m a tá n a k  e le m z é se .
3. Viski Sándor, Kovács Zoltán, 
Gergely Győző, Veszelovszky Iván: 
ö s s z e f ü g g é s e k  a  sz ü lé s z e t i a d a to k  
é s  a  k o r a sz ü lé s  g y a k o r isá g a  k ö zö tt.
A  M a g y a r  Id e g -  é s  E lm e o ro v o so k  
T á r sa sá g a  P sz ic h o th e r á p iá s  M u n ­
k a cso p o r tja  1974. d e ce m b e r  1 3 -á n ,
a pszichotherápia feltételeiről
kerekasztal-ankétot  r e n d ez , a  W e il-  
te r e m b e n  (V., M ü n n ic h  F e r e n c  u.
32.)
T ém ák :
9 óra : A  beteg elvárásai a pszi-  
chotherápiával kapcsolatban.
R é sz tv e v ő k :  Buda Béla, Hidas 
György, Horváth Szabolcs, Kun  
Miklós, Moussong-Kovács Erzsébet, 
Ozsváth Károly, Pertorini Rezső, 
Sülé Ferenc, Szegedi Márton, Szi- 
netár Ernő.
15 ó ra i k e z d e tte l:  A pszichothe ­
rápiás képzés kérdései.
R é sz tv e v ő k : Buda Béla, Gold ­
schmidt Dénes, Hidas György, Kéz-  
di Balázs, Kun Miklós, Mérei Fe ­
renc, Pertorini Rezső, Rajka Tibor, 
Sülé Ferenc, Szinetár Ernő.
A  F er tő z ő b e te g sé g e k  O r v o sa in a k  
T á rsa sá g a , a C se h sz lo v á k  In fe k to -  
ló g u s  T á r sa sá g  m e g h ív o t t  ta g ja in a k  
r é s z v é te lé v e l  1974. d e c e m b e r  13-án , 
9.15 órak or, a  S e m m e lw e is - t e r e m -  
b e n  (V III ., S z e n tk ir á ly i u. 21.)
tudományos ülést  ren d ez .
P r o g r a m :
Ü lé s e ln ö k ö k :  Bila Leon dr., Bin ­
der László dr.
E ln ö k i m eg n y itó .
Prof. K. Kouba dr. é s  H . Lasovs- 
ká: Ű ja b b  ta p a sz ta la to k  a  m o n o ­
n u c le o s is  in fe c t io sá b a n .
Doc. M. Duniewicz dr., J. Mer- 
tenová dr., J. Holy dr., Moravcová  
dr., E. Jelínková dr., H. Kulková  
dr., Doc. Doutlík, S. dr.: K u lla n c s  
e n c e p h a lit is  K ö z ép -C se h o r szá g b a n .
Prof. Havlík, J. dr.: Ú ja b b  m e g ­
á lla p ítá so k  s a lm o n e llo s isb a n .
Doc. Vacek, V. dr.: A z  a n t ib io t i ­
k u m o k  m a x im á lis a n  to le r á lh a tó  
ad a g o lá sa .
A z  e lő a d á so k  n é m e t  n y e lv ű e k , 
v ita  az  e g y e s  e lő a d á so k  u tá n .
S z ü n e t
Ü lé s e ln ö k :  Nyerges Gábor dr.
Farkas Éva dr., Kiss Ákosné dr., 
László Mária dr., Solt Katalin  dr., 
Szalka András dr. é s  Telegdy  
László dr.:
B e sz á m o ló k  a F er tő z ő  é s  P a r a z i ­
tá s  B e te g sé g e k  IV . N e m z e tk ö z i 
K o n g r e ssz u sá r ó l (V arsó , 1974. szep t. 
23— 27).
K é rd ése k , h o z z á s z ó lá so k  a b e sz á ­
m o ló k  u tán .
A  M a g y a r  S e b é sz  T á r sa sá g  D é l ­
d u n á n tú li C so p o r tja  1974. d e ce m b e r  
1 4 -én  (szo m b a t) d é le lő t t  9 órak or, 
a  p é c s i O r v o stu d o m á n y i E g y e te m  
E lm é le t i T ö m b  II. sz . e lő a d ó te r m é ­
b en
tudományos ülést ren d ez .
T é m a : A vastagbél- és végbélda-  
ganatok kezelése.
Program:
Ü lé s e ln ö k :  Prof. Kariinger Ti ­
hamér.
1. Ludván Sándor dr. (M oh ács): 
15 é v e s  v a s ta g b é lr á k o s  b e te g a n y a ­
g u n k  a n a ly s ise .
2. Nemerey Péter dr., Horváth 
József dr., Kontrohr Tamás dr. 
(P écs):  A  v a s ta g -  é s  v ég b é lr á k o k  
k e z e lé s é n e k  k o ra i é s  k éső i e r e d m é ­
n y e i o sz tá ly u n k  a n y a g á b a n .
3. Penkov Iván dr., Kaszás Fe ­
renc dr., Fülöp László dr. (V e sz ­
p rém ) : 10 é v e s  v a s ta g b é ld a g a n a to s  
a n y a g u n k  é r té k e lé se .
4. Nyárády József dr., Földi Imre 
dr. ( P é c s ) : A  r e s e c a lt  é s  p a ll ia t iv e  
o p erá lt  co lo n  c a r c in o m á k  é r té k e ­
lé se .
5. Földi Imre dr., Nyárády József 
dr. ( P é c s ) : A  v é g b é lr á k  m ű té t i 
m e g o ld á sa i é s  g y ó g y u lá s i  e r e d m é ­
n y ei.
6. Molnár József dr., Takátsy 
Zoltán dr., Pongrácz Gyula dr., 
Mayer Ferenc dr. (P écs ):  A  s ig m a  
é s  r e c tu m  c a r c in o m a  m ű té t i g y ó g y ­
k e z e lé s é n e k  e r e d m é n y e i.
7. Szakony László dr., Gulyás 
Miklós dr., Kopács Júlia dr. (S z é ­
k e sfe h é r v á r )  : A  jo b b  o ld a li v a s ta g ­
b é ld a g a n a to k  e lő fo r d u lá s a  o sz tá ­
ly u n k  10 é v e s  a n y a g á b a n .
8. Gász József dr., Fodor Ernő 
dr., Papp Lajos dr., Gogev Czani 
dr. ( P é c s ) : O sz tá ly u n k o n  k e z e lt  
v a s ta g -  é s  v é g b é lr á k o s  b e te g e k e n  
s z e r z e tt  ta p a sz ta la ta in k r ó l.
9. Horváth József dr., Nemerey  
Péter dr., Bánki László dr. ( P é c s ) : 
A  v a s ta g -  é s  v é g b é ld a g a n a t  o k o z ta  
h e v e n y  m e c h a n ik u s  ile u s o s  b e te ­
g e in k  so rsa .
V i t a
S z ü n e t
Ü lé s e ln ö k :  prof. K iss Tibor.
10. Márton Zoltán dr., Várnai 
Levente dr. (P écs ):  A  v a rr ó g ép  s z e ­
r e p e  a v a s ta g b é l-  é s  v é g b é l s e b é s z e ­
téb en .
11. Löblovics Iván dr., Németh  
Lajos dr. (S z o m b a th e ly ) : V arrógép  
a lk a lm a z á sa  a v é g b é l  se b é sz e té b e n .
12. Mayer Ferenc dr. ( P é c s ) : A  
s ig m a c a r c in o m a  é s  s ig m o id it is  e l ­
k ü lö n íté sé n e k  n e h é z s é g e i.  A  c o lo -  
n o sco p ia  d ia g n o sz t ik u s  je le n tő sé g e .
13. Degrell Is tván dr., Szalay 
Zoltán  (Z a la e g er sze g ):  A  v il lo s u s  
re c tu m  to m o ro k ró l.
14. Pap Gyula dr. (S z ig e tv á r ) : A  
k ora i v é g b é ld a g a n a t  lo c a lis  k im e t ­
s z é sé n e k  e r e d m é n y e ir ő l.
15. Degrell István dr., Kroll K a ­
talin dr. (Z a la e g e r s z e g ) : R itk a  a n o ­
r e c ta lis  m a lig n o m á k .
16. Lubics György dr., Pap Gyula  
dr., Varga L. dr. (S z ig e tv á r):  A  
m u lt ip le x  c o lo n c a r c in o m a  k érd ése .
17. Illés Iván dr., K e tt  Károly  
dr. ( P é c s ) : A z a n u lu s  h a e m o r r h o i-  
d a lis  n y á lk a h á r ty á já b ó l k iin d u ló  
m ela n o m a .
18. Kroll Katalin dr. (Z a la e g er ­
szeg ) : M a lig n u s  tu m o r t  u tá n zó  c o ­
lo n  a sc e n d e n s  lip o m a  e se te .
V i t a
Vetítés: d ia  5 X 5  c m .
%
2 9 6 3
A  F ő v . T a n á cs  V . B . T e r ü le tv e ­
z e tő  J á n o s  K ó rh á z  T u d o m á n y o s  
B iz o ttsá g a  1974. d e c e m b e r  19 -én , 
csü tö r tö k ö n  de. 11 ó ra k o r  ü n n e p i 
tu d o m á n y o s  ü lé s t  ta r t  a  k ó rh á z  
ta n te r m é b e n  a
V í. sz. Belosztály fennállásának
20. évfordulója alkalmából.
Takó József dr.: ü n n e p i m e g ­
n y itó .
1. Rochlitz Károly  dr.: A  V I. 
B e lo s z tá ly  20 é v e  (10 p erc).
2. Pajzs Zsuzsanna dr.: A  c l ic k -  
sy n d r o m á r ó l (10 p erc ).
3. Imre Éva dr., Koncz Zsuzsanna 
dr.: A  s z ív in fa r c tu so s  b e te g é k  1968- 
b a n  é s  1973-ban  (10 p erc).
4. Pajzs Zsuzsanna dr., Vizkele ty  
Gyula dr.: N a g y é r sz ű k ü le ttö l já ró  
k ó r k é p e k  v é r te le n  m e c h a n o g r a p h iá s  
v iz s g á la ta  (10 p erc).
5. Vizkelety Gyula dr.: A z  E K G  
p a r a d o x  re a c t ió já n a k  j e le n tő s é g e  az  
a n g in a  p ec to r is  d ia g n o sz t ik á já b a n  
(10 p erc).
6. Pajzs Zsuzsanna dr., V izkele ty  
Gyula dr., Imre Éva dr., Koncz  
Zsuzsanna dr.: A z  A d a m s— S to k e s -  
sy n d r o m a  e lő fu tá r ja k é n t  é r t é k e l ­
h e tő  tü n e tek rő l (10 p erc ).
A  M a g y a r G y e r m e k o r v o so k  T á r ­
s a sá g a  1974. d e c e m b e r  1 9 -én , c s ü ­
tö r tö k ö n  d é lu tá n  14 ó rak or, a  S e m -  
m e lw e is - te r e m b e n  (V III ., S z e n tk i ­
r á ly i  u. 21.).
tudományos ülést  ren d ez .
B e m u ta tá s :
Leéb György, Jellinek Kinga  (I. 
G y e rm ek id ., B p .) : Manifest masto i ­
ditis 10 hetes csecsemőben  (5 p erc ).
E lő a d á so k :
Romhányi Imre, Kelemen József, 
Póder György  (I. G y e r m e k k l., B p .): 
Poland-syndroma  (10 p erc ).
Gyurkovics Kálm án  (G y er m e k -  
ki., S z e g e d ) : Mucoviscidosis (15 
p erc).
Katona Ferenc (Id eg seb . In t., 
B p .) : Életmód és fejlődés: Papua- 
föld mint modell  (20 p erc ).
Leéb György  (I. G y e rm ek k l., 
B p .): Sinusitis? (15 p erc ).
A  S e m m e lw e is  O r v o stu d o m á n y i 
E g y e te m  1974. d e c e m b e r  19 -én , d é l ­
u tá n  15 órak or, a  B e lg y ó g y á sz a ti 
K lin ik a  ta n te r m é b e n  (V III ., S z e n t-  
k ir á ly i u. 46.)
tudományos ülést  ren d ez .
Életfolyamatok szabályozásának  
mechanizmusa (Bioreguláció)
(3. fő ir á n y )
E ln ök : prof. Petrányi Gyula.
E lő a d á s o k :
1. Oláh Imre (II. A n a tó m ia i I n té ­
ze t) : A  to n s i l la  fu n c t io n a lis  s z e r ­
k e z e te  (15 p erc).
2. Faragó Anna  (I. K é m ia i I n té ­
z e t):  H isz to n  fo s z fo r i lá c ió  m in t  l e ­
h e t s é g e s  sz a b á ly o z ó  té n y e z ő  a h u ­
m á n  l im fo c itá k  tr a n sz fo r m á c ió já ­
b a n  (15 p erc ).
3. Staub Mária (I. K é m ia i I n té ­
ze t) : A  h u m á n  to n s i l la - l im fo c itá k  
D N S  sz in té z is e  (15 p erc).
4. Ambrózy György  (I. N e u r o ló ­
g ia i K l in ik a ) : A  p r o g r e ssz ív  m u lt i ­
fo c a lis  le u k o e n c e p h a lo p a th ia  k l in i ­
k a i v o n a tk o z á sa i (15 p erc).
5. Bekény György, Urai László
(I. N e u r o ló g ia i K lin ik a , IV . B e lk l i ­
n ik a ) : Id e g -  é s  iz o m r en d sz er i e l ­
v á lto z á so k  sc le r o d e r m á so k o n  (15 
p erc).
6. Brasch András, Döme László 
(I. N e u r o ló g ia i K lin ik a ):  In te r n u c ­
le a r is  te k in té s b é n u lá s  e s e t ism e r ­
t e t é s e  (15 p erc ).
7. Döme László, Brasch András 
(I. N e u r o ló g ia i K l in ik a ) : A lv á s  
a la t t i  s z e m m o z g á s -v iz s g á la t  fa s c i ­
c u lu s  lo n g itu d in a l is  m e d ia lis  s y n -  
d ro m á b a n  (15 p e r c ) . .
8. Péter Ágnes, Kelemen Endre, 
Antal János, Bácsy Zsolt, Márkus 
Attila  (I. B e lk lin ik a , I. N e u r o ló g ia i 
K lin ik a ) : T u m o r se jte k  é s  h a e m o -  
p a tik u s  p rec u r so r o k  a liq u o rb a n  
p r im a e r  c e r e b r a lis  r e t ic u lo sa r c o -  
m á b a n  (15 p erc ).
A  M a g y a r  L e u k a e m ia  M u n k a -  
cso p o r t, a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  
A k a d é m ia  O r v o s i O sz tá ly a , a  M a ­
g y a r  G y e r m e k o r v o so k  T á rsa sá g a , a 
H a e m a to ló g ia i T á r sa sá g  é s  a M a ­
g y a r  O n k o ló g u so k  T á rsa sá g a
B u d a p e s te n  1975. á p r ilis  10— 11-én  
Symposiont  r e n d e z
az acut leukaemiák kezeléséről.
E lő a d á so k  ta r tá sá r a  k é r tü k  f e l  a 
te r ü le t  e u ró p a i é s  a m er ik a i k iv á ló  
sz a k é r tő it  é s  ö r ö m m e l fo g a d ju k  a  
k é r d é s se l fo g la lk o z ó  k u ta tó k  a k t ív  
r é sz v é te lé t .
E lő a d á so k  a z  a d a to k a t  ta r ta lm a ­
zó  1 o ld a la s  k iv o n a t  b e k ü ld é s é v e l 
le g k é ső b b  1974. d e c e m b e r  3 1 -ig  j e -  
le n te n d ő k  b e  a  M O T E SZ  K o n g r e sz -  
sz u s i Ir o d a  c ím é r e  (1361 B u d a p est, 
P f. 32.)
K iad ja  az I fjú ság i L apk iadó  V állalat, 1374 B u d a p est VI., R évay u. 16. M egjelenik  15 000 p é ld án y b an  
A k ia d á sé rt fe le l D r. P e tru s  G yörgy igazgató  
T elefon : 116—660
MNB egyszám laszám : 69.915.272—46 
T erje sz ti a  M agyar P osta . E lő fize thető  bárm ely  postah iv a ta ln á l, 
a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib en  és a  P o s ta  K özponti H írlap  Iro d á n á l 
(B udapest, V., Jó zse f  n ád o r t é r  1., P o stac ím : 1900 B udapest) 
közvetlenül, vag y  á tu ta lá s i p o stau ta lv án y o n , va lam in t á tu ta lá s sa l a PK H I MNB 215.96162 p én z fo rg a lm i je lzőszám ára  
S zerkesz tő ség : 1363 B udapest, V., M ünnich  F e ren c  u. 32. I. T e le fo n : 121—804, h a  nem  fe le l: 122—765 
E lő fizetési díj egy év re  216,— Ft, n eg y ed év re  64,— Ft, egyes szám  á ra  4,50 F t
74.3673 A th en aeu m  N yom da, B ud ap est — Íves m ag asn y o m ás — Felelős vezető : S opron i B éla  vezérigazgató
IN D E X : 25 674
P e r l e p s i n  a n t i e p i l e p t i c u m
A Perlepsin anticonvulsiós hatásával állatkísérletekben kivédi a tetracor, strychnin és 02 
electroshock által kiváltott görcsöt. Klinikai vizsgálatok alapján antiepilepsiás hatásúnak 
bizonyult. Terápiás adagja iban  mentes a barbiturátokra jellemző általános bódító hatástól.
ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 0.5 g a-Methyl-a-phenyl-N-morpholinyl-methylen-succinimidum 
hatóanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK: Az epilepsia különböző típusai. Elsősorban a petit mai és temporalis roha 
mokkái, valamint a petit mai és grand mal rohamok együttes előfordulásával jellemzett 
formáit és az ezzel járó egyéb klinikai tüneteket kedvezően befolyásolja.
Megfelelő adagolással igen gyakran és gyorsan biztosítja a teljes rohammentességet, to 
vábbá a rohamokkal összefüggő klinikai tünetek és a kóros agyi elektromos tevékenységek 
rendeződését.
Egyéb antiepilepticumok részleges hatásossága esetén adjuvánsként is adható, mint ahogy 
a Perlepsin adagolás is kiegészíthető egyéb antiepilepticumokkal.
ADAGOLÁS: Egyéni megítélést igényel. Az átlagos kezdeti adag  felnőtteknek naponta 3-szor 
1 tabletta. Amennyiben a gyógyszer adagolása  mellett roham jelentkezik, akkor a napi a d a ­
got 3-szor IV2 . illetve újabb roham esetén napi 3-szor 2 tablettára növeljük.
Intézeti kezelés esetén, különösen, amikor a rohamok halmozódása miatt gyors eredményt 
kívánunk elérni, az adagolást napi 3-szor 2 tablettával kezdjük, majd a rohammentesség 
után az adago t lehetőleg csökkentjük.
Gyermekek adagja  az életkornak és testsúlynak megfelelően arányosan kevesebb.
A napi háromszori adagolás  lehetőleg a főétkezésekkel egyidőben, az esetleges negyedik 
adag  bevétele este, lefekvéskor történjék. A hatásosság szempontjából a rendszeres és fo ­
lyamatos kezelés természetesen elengedhetetlen. Egyéb, közbeeső megbetegedések kezelé ­
sénél a Perlepsin adagolása  nem mellőzhető.
Az adagolás  megszüntetése 2 évi rohammentesség esetén, csak szakorvosi és EEG vizsgálat 
együttes ellenőrzése mellett lehetséges.
MELLÉKHATÁSOK: Ritkán előforduló nemkívánatos mellékhatások (enyhe gyomorpanaszok, 
szédülés) az adag csökkentésével á lta lában megszüntethetők. Ha azonban a melléktünetek 
az ad ag  csökkentésével sem szűnnek meg, ajánlatos az adagolás  megszakítósa. Az egyéni 
túlérzékenység súlyosabb esetében (bőrtünetek, haematuria, agranulocytosis) a további a d a ­
golást azonnal beszüntetjük!
Hosszabb gyógykezelés és főleg nagyobb adagok rendelése esetén a vizelet és vérkép rend ­
szeres ellenőrzése feltétlenül szükséges.
FIGYELMEZTETÉS! E gyógyszer hatása alatt fokozott elővigyázatosság szükséges. A gyógy­
szer bevétele után 8-10 órán belül vagy folyamatos szedése esetén a kúra időtartama alatt 
járművet vezetni, magasban vagy veszélyes gépen dolgozni tilos.
Alkalmazásának, ill. hatásának tartama alatt tilos szeszes italt fogyasztani)
CSOMAGOLÁS:
20 db á 0,5 g tabletta 45,- Ft
200 db á 0,5 g tabletta 434,- Ft
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
C H 1N O IN
Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára
B u d a p e s t  IV ., T ó  u tc a  1—5 .
G Y
G Y
I N J E K C I Ó G A P O N A T A B L E T T A
Spasmolyticum +  parasympathicolyticum +  tranquillans
Halidor + Gastrixon -j- benactyzin
Injekció 50 mg 0,5 mg
Tabletta 150 mg 1,0 mg 1 mg
JAVALLAT: az ulcus-betegség különböző, főként hyperaciditással járó formái, ennek 
Heveny és idült szakaszai; hypermotilitással járó gastrointestinalis megbetegedések, 
pl. colitis spastica, enterocolitis, cholecystopathia; húgyúti simaizom-spasmusok, ill. 
köves rohamok.
ELLENJAVALLAT: glaucoma, myasthenia gravis, hypotonia, prostatahypertrophia.
ADAGOLÁS: acut kezelés esetén a  szokásos napi adag  3 X 1 —2 tabletta, közvetlenül 
étkezés után. Prompt hatás céljából vagy, ha az oralis alkalmazást hányinger, hányás 
stb. akadályozza, napi 1-2-szer V2—T ampulla im., iv., a beadás helyét váltogatva, 
mert localis érzékenységet, esetleg szövetkárosodást (iv. thrombophlebitist) okozhat. 
A keringés és légzés súlyos zavarában, collapsus-hajlam esetén a parenteralis adás  
óvatosságot igényel.
Chronikus kezeléskor az első napokban 3 X 1 —2 tabletta a szokásos adag, közvet­
lenül étkezés után, majd -  szájszárazság jelentkezésekor -  a gyógyszer addigi meny- 
nyiségét felére, harmadára kell csökkenteni. Ilyenkor általában napi 2—3-szor V2 
tabletta is elegendő.
NEM KÍVÁNT HATÁS: száj- és torokszárazság, mydriasis; ritkábban: tensio-csökke- 
nés, álmatlanság, accommodatiós zavar, mérsékelt tachycardia és palpitatio cordis; 
kivételesen: hólyag-tenesmus, obstipatio, erythema és nausea.
FIGYELMEZTETÉS: Gapona kezelés során az alkoholfogyasztást kerülni kell. M agas ­
ban dolgozók és gépjárművet vezetők a Gapona tablettát kizárólag orvosi ellenőrzés 
mellett, az egyéni érzékenység figyelembevételével megállapítottt adagban , óvatosan 
szedhetik.
A terhesség első harm adában a készítmény alkalmazása nem ajánlatos. 
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

X A V I N
I N J E K C I Ó
É S
T A B L E T T A
A Xavin mint haemokinator, a szív teljesítményének növelésével és a 
peripheriás ellenállás csökkentésével fokozza a peripheriás és az ag/i 
vérkeringést, növeli a perctérfogatot Csökkenti az emelkedett fibri- 
nogenszintet azáltal, hogy serkenti a fibrinolysist. Szabályozza a cho- 
lesterinszintet, javítja a collateralis keringést, a szöveti anyagcserét 
és a haemokinetikus hatást.
ÖSSZETÉTEL: Ampullánként (2 ml) 300 mg és tablettánként 150 mg Xantinolum nicotinicum 
(7-(2-hydroxy-3-(N-methyl-/?-hydroxyaethyla mi no)-propyl >-theophy Ili num nicotinicum) ha tó ­
anyagot tartalmaz.
JAVALLATOK: Artériás és vénás peripheriás, valamint agyi vérkeringési zavarok. Endangiitis 
obliterans, peripheriás angiosclerosis, claudicatio intermittens, angiopathia, retinopathia és 
gangraena diabetica. Raynaud-kór, thrombosisok, embóliák. Sudeck-syndroma, ulcus cruris 
és egyéb trophikus zavarok, thrombophlebitis, acrocyanosis, erythema induratum Bazin. 
Cerebrosclerosis, cervicalis syndroma, arteriitis temporalis, Meniére-syndroma.
Agyi vascularis történések esetén csak szakorvosi javaslat alapján.
ELLENJAVALLATOK: Ulcus ventriculi és duodeni, haemorrhagiás diathesis. Mitralstenosis 
fenyegető vagy kialakult jobbszív-elégtelenséggel. Labilis eredetű hypertonia esetében az 
injekció alkalmazásától tartózkodjunk, mert collapsushoz vezethet.
Más vérnyomáscsökkentők, különösen ganglionblokkolók és sympatholyticumok adagolásá t  a
kezelés megkezdése előtt abba  kell hagyni, hogy a készítmény vérkeringést szabályozó h a ­
tását ne gátolják.
Ellenjavallt minden oiyan gyógyszeres kombináció, amely a perfúziós nyomás csökkenésére
vezetne. ;
ADAGOLAS: Átlagos kezdeti adag ja  felnőtteknek naponta 2-3-szor 1 tabletta, amelyet 
kevés folyadékkal egészben kell lenyelni. Szükség esetén az átlagos ad ag  naponta 3-szor 
2-4 tablettára is növelhető, a  beteg állapotának gondos ellenőrzésével. Későbbiek során 
a klinikai állapot javulásával, elégséges, ha a kezelést az egyénenként megállapított -  n a ­
ponta 2-3-szor 1 tabletta -  fenntartó adagokkal folytatjuk.
Heveny vérellátási zavarok esetén az injekciós kezelést részesítjük előnyben. A kívánt hatás 
szükségességének megfelelően felnőtteknek naponta 1-3-szor 2 ml intramusculárisan, azon ­
nali hatás elérésére intravénáson 1-2-szer 2 ml igen lassú befecskendezéssel, lehetőleg 
fekvő helyzetben, majd naponta 1-3-szor 2 ml intramuscularisan.
Az injekciós kezeléssel elért eredményt az egyénenként megállapított fenntartó adagokkal 
goihatunk.
Az injekciós kezelés hatásának fokozására egyidejűleg naponta 3-szor 2 tablettát is ada- 
(napi 2-3-szor 1 tabl.) hosszabb ideig biztosíthatjuk.
A tabletták bevétele vagy az injekciók befecskendezése után egyes esetekben az arcon, 
esetleg más testrészeken, a készítmény rövid ideig tartó, ég ő  érzéssel járó kipirulást okozhat.
Súlyos esetek klinikai kezelésére előnyösen alkalmazható a tartós cseppinfúzió, amikor 5-ször 
2 ml-es ampulla tartalmát (1500 mg) 500 ml infúziós oldathoz elegyítjük. Az infúziós oldatot 
olyan percenkénti cseppszámmal infundáljuk, hogy legalább 3-4  órán át tartson. Az oldat 
elkészítésénél az aseptikus körülményekre szigorúan ügyeljünk.
CSOMAGOLÁS:
50 db á 0,15 g tabletta 
200 db á 0,15 g tabletta 
1 0 X 2  ml á  0,3 g ampulla 
1 0 0 X 2  ml á  0,3 g ampulla
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
C H I N  O  I N
Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára
Budapest IV., Tó utca 1-5.
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R E A S E C  ta b le t ta  é s  c sep p ek
1 ta b le tta , ille tve  25 csepp (1 ml) 
o ld a t 2,5 mg d iphenoxy la t. hydro ­
c h lo r ic .-o t és 0,025 mg a tro p in  
s u lf.-o t ta rta lm az.
JAVALLATOK
A cu t vagy ch ron icus  d ia rrh oe á k  le g ­
kü lönbözőbb  esete i (a lle rg iás , fer- 
tőzéses, gyógyszerek á lta l okozott, 
idege rede tű , p á rás ító k  á lta l k ivá l ­
to tt, utazás okozta , szervi laes iók á l ­
ta l bekövetkezett in c o n tin e n tia  m ia t ­
t i, fe lszívódási zavarok m ia tt fe llé pő , 
a b é lfló ra  egyensú lybom lása  m ia tt 
b eá lló , gyom or- és bé l-resectio  u tán 
bekövetkező stb. eredetű  d ia r ­
rhoeák).
A D A G O L Á S
A  beteg  ko rá tó l és az eset sú lyossá ­




N a g y  a dagok  esetében kivételesen 
e lő fo rd u lh a t ém elygés, szédülés, 
a luszékonyság, nyug ta lanság , b ő r ­
viszketés, p u ffa dá s .
M EGJEGYZÉS
t t  T á rsada lom b iz tosítás te rhére  
szabadon rende lhe tő .
C S O M A G O L Á S
20 ta b l. 7,70 Ft.
1 üveg (15 m l) 15,80 Ft.
Kőbányai G yógyszeráru gyár Budapest X.
Debreceni Orvostudományi Egyetem,
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató: Lampé László dr.)
T e r h e s s é g m e g s z a k í tá s  
a  c e rv ix  t á g í t á s a  n é lk ü l
Lampé László dr. és Dolhay Balázs dr.
A  szü leté ssza b á ly o z á s  k o ru n k  o rv o stu d o m á n y á n a k  
e g y ik  leg n a g y o b b  v ív m á n y a , a m e ly  le h e tő v é  te tte  
a csa lá d terv ezést, eg y sz ersm in d  fe lsz a b a d íto tta  az 
em b ert a m é r té k te le n  szap orod ás zsa rn o k sá g a  alól.
Id eá lisn a k  o ly a n  m ó d szert te k in th e tü n k , a m e ly  
a n em  k ív á n t te r h e ssé g e t  te lje s  b iz to n sá g g a l m e g ­
e lő z i an élk ü l, h o g y  a k á r k ö zv e tle n , ak ár k éső i n em  
k ív á n a to s  h a tá sa  le n n e  s a se x u a lis  m a g a ta rtá st n em  
b efo ly á so lja  n e g a t ív  irá n y b a . E n n ek  a fe lté te ln e k  
m a m é g  sem  a fo g a m zá sg á tló  ta b le ttá k , sem  az in t ­
ra u te r in  fo g a m zá sg á tló  h u rk o k  n em  fe le ln e k  m e g  
m a ra d ék ta la n u l, d e az  eg y é b  m ech a n ik u s v a g y  k é ­
m ia i e ljárások  sem . A  fo g a m zá sg á tlá s  e lte r je d é se  és 
m ód szere in ek  sz ín v o n a la  p ed ig  az a d o tt tá rsad a lom  
á lta lá n o s m ű v e ltsé g é n e k , e g é sz sé g ü g y i k u ltú rá já n a k  
és a c sa lá d terv ezés i ta n á csa d ó k  sz ín v o n a lá n a k  fü g g ­
v én y e .
M in d ad d ig  a m íg  „az id e á lis  m ó d szert” m eg  
n em  ta lá lju k  és  a lk a lm a zá sá n a k  v a la m en n y i f e lt é ­
te lé t  n em  b iz to s ítju k , szü k ség  v a n  a szü le téssza b á ­
ly o zá s  p r im itív eb b  m ód szerére , a te rh esség m e g sza ­
k ításra  is. N e m  m o n d h a tu n k  le  az im p la n tá ló d o tt 
p ete  m ech a n ik u s e ltá v o lítá sá r ó l ta lá n  m é g  akkor  
sem , am ik or a m e g e lő z é s  tá r g y i fe lté te le i  h iá n y ta ­
la n u l ad o tta k  le szn ek , u g y a n is  a „ su b jec tiv ” fe lt é ­
te le k  a la k o ssá g  b iz o n y o s  h á n y a d á n á l (a n em i é le t 
g y a k o rlá sá n a k  k e z d e té n  á llók , h o rm o n á lis  za v a r ­
ban, id egren d szer i m e g b e te g e d é sb e n  szen v ed ő  b e- 
té g ek  stb .) h iá n y o z n i fo g n a k .
E z a m a g y a rá za ta  an nak , h o g y  n em csak  a fo ­
g a m zá sg á tlá s  m ó d sze re in ek  ta n u lm á n y o zá sa  és  fe j ­
le sz té se  ta rto zik  a m e g fe le lő  e lm é le t i és  gy a k o rló  
sza k em b erek  fe la d a ta i k ö zé , h a n em  a te r h e ssé g ­
m eg sza k ítá s  m ó d sze re in ek  fe j le sz té se  és  k o rszerű ­
s íté s e  is.
A z in terru p tio  h a g y o m á n y o s  m ó d szere  (a cer ­
v ix  m ech a n ik u s tá g ítá sa  és  az ezt k ö v e tő  cu rettage) 
szám os k ö z v e tle n  és  k é ső i szö v ő d m én y  v e sz é ly é t  
re jti m agáb an . A  k o ra i szö v ő d m é n y e k  k ö zö tt a sé ­
rü lések  (cerv ix -b er ep ed és , p erforatio ), a resid u u m  
s az ezek  k ö v e tk e z té b e n  je le n tk e ző  v érzés, to váb b á  
az en d o m etr itis , a k ö r n y e z e ti g y u lla d á s  a fo n to sa b ­
bak  (1). A  k éső i c o m p lica tió k  k ö zö tt az e n d o m et ­
r iu m  k á ro so d á sá v a l ö ssze fü g g ő  vérzésza v a ro k , s te ­
r ilitá s, a k ö v etk ez ő , k iv ise lé sr e  szá n t te r h e ssé g e k ­
b en  a le p é n y  ta p a d á si r e n d e llen esség e in e k  n a g y o b b  
g y a k o risá g a , a k o ra i ré sz leg es  le p é n y le v á lá s , v a la ­
m in t a c e r v ix -e lé g te le n sé g  gy a k o rib b  e lő fo rd u lá sá ­
v a l k e ll szá m o ln u n k  (2, 3, 4, 5). E m elle tt a p sy ch és






4., 5., 6. Szívócsövek a csővezetőkkel
d estr u c tiv  h a tá s  sem  e lh a n y a g o lh a tó , a m e ly n ek  
m é rté k e  á lta láb an  arán yos a te r h e ssé g  n a g y sá g á v a l.
N y ilv á n v a ló  teh á t, h o g y  a te rh esség m e g sza k í ­
tá s o ly a n  m ó d szere it k e ll  k ere sn ü n k , a m e ly e k  az 
a lá b b i fe lté te le k n e k  m e g fe le ln e k .
a) a te r h e ssé g  k ora i s tá d iu m á b a n  a lk a lm a zh a ­
tó k , h o g y  a te rh esség  m e g sza k ítá sá n a k  n e g a tív  p sy ­
ch és é lm é n y e  m in im á lis  le g y e n ;
b)  a c e r v ix  tá g ítá sa , ill. s é r té se  n é lk ü l e lv é g e z ­
h e tő k ;
c) az en d o m etr iu m  k á ro sítá sa  k ik ü szö b ö lh e tő ;
d)  az u ter u s  p erfo ra tió ja  k iz á r t leg y en .
E lő n y e  a fe n ti k ö v e te lm é n y e k e t te lje s ítő  m ó d ­
szern ek  te rm é sz e te sen  az is, h a
e)  n em  te sz  szü k ség essé  á lta lá n o s  a n a esth es iá t 
és  b o n y o lu lt  fá jd a lo m c silla p ító  e ljá rást.
A  fe lso r o lt  k ö v e te lm é n y e k n e k  az á lta lá n o sa n  
ism er t és a lk a lm a zo tt e ljá rá so k  e g y ik e  sem  fe le l  
m eg, k ü lö n ö sen  n em  a 12 h e te sn é l id ő seb b  te r h e s ­
ség ek  m e g sza k ítá sá t szo lg á ló  m ó d szerek , de a rész ­
le te z e t t  szö v ő d m én y ek  le h e tő sé g e  m ia tt  a le g jo b ­
b a n  e lte r je d t c e r v ix -tá g ítá s t  k ö v e tő  cu re tta g e  sem .
B y k o v o t ta rtjá k  e lső n ek  (1927), ak i az u ter u s  
k iü r íté sé t sz ív á ssa l v é g e z te  (6); id ézzü k  V o j tá t. A  
n ő g y ó g y á sza tb a n  L ő rin c  (7) h a szn á lt sz ív ó -b io p siá s  
eszk ö zt e lőször. E lő b b in ek  eg y sz erű b b  fo rm ája  m in t  
NouaZ c-curettage (8) v o n u lt  b e  a sz ü lé sz e ti-n ő g y ó ­
g y á sza ti k öztu d atb a . K éső b b  sz ív á ssa l v ég r e h a jto tt  
te rh esség m e g sza k ítá st W u  (9) ism ertet.
T ováb b i e lő re lép ést je le n t  a e e r v ix -tá g ítá s  e l ­
h a g y á sá ra  v a ló  tö r e k v é s  (10, 11), v a la m in t a f le x i ­
b ilis  cső  és  v íz lé g sz iv a tty ú  h a szn á la ta  (12, 13, 14). 
(A m ó d szer  a n ő g y ó g y á sza ti d ia g n o sztik á b a n  k iv á ló  
er ed m én n y e l a lk a lm a zh a tó  az en d o m etr iu m  k ím é ­
le te s  e ltá v o lítá sá ra , ső t e g y sz e r ű sé g é n é l fo g v a  id e á ­
lis  m ód szer  az en d o m etr iu m  carcin om a szű rő v izsg á ­
la tá ra  is.)
M u n k án k b an  az u te r u s-ü r e g  tá g ítá s  n é lk ü li k i ­
ü r íté sé n e k  le h e tő sé g é v e l fo g la lk o zu n k . A z a n y a g  
e ltá v o lítá sá r a  h a jlé k o n y  csö v ö n  át sz ív á st a lk a lm a ­
zunk.
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V izsg á la ti m ó d s z e r  és a n y a g
I. H a rm in c p r im ig r a v id á n  m e g h a tá r o z tu k  a zt a 
f é lm e r e v  m ű a n y a g c ső  v é g z ő d é s t  é s  m a x im á lis  v a s ta g ­
sá g o t , m e ly  az  u te r u s  ü r e g é b e  m in d e n  e s e tb e n  f e lv e ­
z e th e tő  a c e r v ix  tá g ítá s a  n é lk ü l. A z t  ta p a sz ta ltu k , h o g y  
a le g k e d v e z ő b b  c s ő v é g z ő d é s  a  le g ö m b ö ly íte t t  fe r d e  (1. 
1/4. áb rá t) és a fe r d é n  v á g o tt  (1. 1/5. áb rá t). E z ek  k ö zö tt  
a 4,5 m m  á tm é r ő jű  (0,5 m m  fa lv a s ta g sá g ú )  m in d en  
e s e tb e n  a m éh  ü r e g é b e  ju to tt.
I. H a g y o m á n y o s  m ó d szerre l v é g z e tt  t e r h e s s é g m e g ­
sz a k ítá so k  k a p a r é k á t  38 e s e tb e n  ö ssz e g y ű jtö ttü k . A  
te r h e ssé g  k orát a z  em b ry o  a la k i je le iv e l  e l le n ő r iz tü k . 
V íz lé g s z iv a t ty ú v a l v a c u u m o t lé te s ít e t tü n k  (e sz k ö z e in k  
m a x im á lisa n  720 H g m m -t t e lje s íte t te k )  é s  a k a p a rék o t  
m eg p ró b á ltu k  a 4,5 m m -e s  c s ő v e l  fe ls z ív n i.  íg y  m e g ­
h a tá ro ztu k , h o g y  a fe n ti f e l t é t e le k  m e lle t t  7 h e te s  az 
a le g n a g y o b b  te r h e ssé g , m e ly  m in d e n  e s e tb e n  f e ls z ív ­
h a tó . A  8— 9 h e te s  te r h e ssé g i k a p a r ék  e s e té b e n  se m  az 
em b ry o , h a n e m  a z  a m n io n  é s  c h o r io n -z sá k  fe ls z ív á s a  
v o lt  a n eh eze b b  a 4,5 m m -e s  c s ö v ö n . A z  o ld a lá n  n y i ­
to tt  c ső  (1. 1/4. á b rá t) e lő n y ö se b b n e k  b izo n y u lt .
III. E zek u tá n  te r h e ssé g m e g s z a k ítá s r a  je le n tk e z e tt , 
s z a b á ly o s  je g y z ő k ö n y v v e l r e n d e lk e z ő  n ő k  k ö z ü l o ly a ­
n o k a t  v á la sz to t tu n k  k i —  ö s s z e s e n  5 0 -et — , a k ik  te r ­
h e s s é g e  4— 7 h e te s  (az u to lsó  m e n se s  e ls ő  n a p já tó l 
sz á m íto tt  28— 52 n a p  k ö z ö ttie k ) , tö b b sé g ü k b e n  p r im i-  
g r a v id á k  és  se m  a z  a n a m n e s isü k b e n , se m  je le n le g  n ő -  
g y ó g y á sz a ti g y u lla d á so s  m e g b e te g e d é sü k  n in c s . A  p á ­
c ie n s e k  2 tbl. S e d u x e n t  k a p ta k . N ő g y ó g y á sz a t i m ű tő ­
a sz ta lo n  a p o rtió t g o ly ó fo g ó v a l rö g z íte ttü k , s z o n d a v iz s ­
g á la to t  v é g e z tü n k  (a 8,5 c m - n é l  n a g y o b b  sz o n d a h o ssz  
a v iz s g á la t i  a n y a g b a n  v a ló  r é s z v é te lt  k izá r ta ). A  c e r v ix  
tá g ítá s a  n é lk ü l a 4,5 m m -e s  f le x ib i l i s  c s ő v e l  (1. 1/4. és  
1/5. áb rát) az  u te r u s  ü reg éb e  h a to ltu n k  é s  v íz lé g s z iv a ty -  
ty ú v a l k e lte t t  v a c u u m m a l a p e té t  és  m e llé k r é s z e it  e l ­
t á v o l í t ó j u k  a c s ő  e g y id e jű  lo n g itu d in a l is  é s  ro ta tió s  
m o zg a tá sa  k ö zb en . A  v íz lé g s z iv a t ty ú b a n  az  e g y ir á n y ú  
á r a m lá s t  sz e le p  b iz to s íto tta . A  b e a v a tk o z á s  id e je  5 p e r c ­
n é l rö v id eb b , a  v é r v e s z te s é g  40 m l-n é l  k e v e s e b b  v o lt  
m in d e n  ese tb en . E g y  a lk a lo m m a l te r h e ssé g  n e m  á llt  
fen n . A  p á c ie n se k  1— 2 órá n  b e lü l k é r é sü k r e  h a z a m e n ­
t e k  é s  7— 10 n a p  m ú lv a , m a jd  az  e ls ő  m e n s e s  u tá n  
e l le n ő r z é se n  je le n te k  m eg . A  m ű té t  u tá n i 1— 4. n a p o n  
a v é r e s  fo ly á s  m e g sz ű n t, k iv é v e  1 b e teg e t, a k ib ő l a  8. 
n a p o n  h a g y o m á n y o s  a b r a s ió v a l re s id u u m  p o st  a b o r tu -  
m o t tá v o líto ttu n k  e l. A  f e lj e g y z e t t  h ő m é r sé k le tm é r é s e k  
a m ű té t te l  k a p c so la tb a  h o z h a tó  h ő e m e lk e d é s t  n e m  m u ­
ta tta k . A  b e a v a tk o z á sb ó l a p o r t io  r ö g z íté sé t  é s  sz o n d a ­
v iz s g á la to t  fá jd a lm a sa b b n a k  ta r to ttá k , m in t  a  s z ív ó ­
c s ő v e l  v a ló  m a n ip u la t ió t . N é h á n y a n  a  m e n str u a t ió t  
í t é l té k  fá jd a lm a sa b b n a k , m in t  a te r h e ssé g m e g s z a k ítá s t .
M e g b e szé lé s
S zám os m e g fig y e lé s  szó l a m e lle tt, h o g y  a ter ­
h esség m e g sza k ítá ssa l járó szö v ő d m é n y e k  ará n ya  a 
te rh esség  id e jé v e l arányos. N a g y o b b  ö sszeh a so n lító  
ta n u lm á n y b a n  E d e lm a n  és m ts a i  (15) szá m o lta k  be  
arról, h o g y  a te rh esség  4— 6. h e te  k ö zö tti in terru p - 
tió k  4% -n ál k ev ese b b , a 6— 14 h é t k ö zö ttie k  4— 12 
száza lék  co m p lica tió v a l járn ak . In d ok o lt te h á t az a 
tö r ek v és , h o g y  m in é l k o rá b b a n  tö r tén jék  a n em  
k ív á n t te rh esség ek  m eg sza k ítá sa , le h e tő le g  abban  
az időszakb an , am ik o r a c e r v ix  tá g ítá sa  is  e lk erü l ­
h ető . C sapó  és m ts a i  (16) p ro sta g la n d in  in tra u ter in  
a lk a lm a zá sá v a l a m en ses k im a ra d á sá t k ö v e tő e n  11 
n a p o n  b elü l s ik e r e se n  v é g e z te k  te rh esség m e g sza k í ­
tá s t  és m ó d szerü k et „ D e la y ed  M e n stru a tio n ”-n ak  
n ev ez ik . K ed v ező  ta p a szta la ta ik a t to v á b b i v izsg á la ­
ta ik b a n  (17) m eg erő sítik . A z  In ter n a tio n a l F er tility ' 
R esearch  P ro g ra m m e n e v ű  k u ta tó cso p o rt „M en ­
str u á l R eg u la tio n ”-n ak  (1972) n ev ez i az asp ira tiós  
cu re tta g e -zsa l az  am en orrh oea  47. n ap ján  b e lü l v é g ­
z e tt  b ea v a tk o zá st és az ism e r t te rh esség m e g sza k í-
tá si e ljá rá so k  k ö zö tt a le g v e sz é ly te le n e b b n e k  m in ő ­
s íti.
S a já t e lső  ta p a szta la ta in k  a v íz lé g sz iv a tty ú v a l  
v é g z e tt  v a cu u m -a sp ira tió v a l és  f le x ib ilis  m ű a n y a g  
cső  c e r v ix -tá g ítá s  n é lk ü li a lk a lm a zá sá v a l ig en  k ed ­
v ező ek . A  te rh esség  k orai stá d iu m á b a n  (az u to lsó  
m e n se s  e lső  n a p já tó l szá m íto tt 52 n a p o n  b elü l) az 
i ly  m ód on  v é g z e tt  in terru p tio  h atásos, eg y sz erű  és 
b iz to n sá g o s. N em  tesz  sz ü k ség essé  v e sz é ly e s  v a g y  
n e h eze n  k e re sz tü lv ih e tő  fá jd a lo m c silla p ító  e ljá rá ­
so k a t, m e ch a n ik u s sér ü lése k e t n em  okoz, p sych és  
k áros h a tá sa  k iseb b , m in t az eg y é b  eljárások n ak . 
A  te rh esség m e g sza k ítá sn a k  ez a m ód ja  a m b u la h ter  
is  e lv é g e z h e tő ;  p ác ien se in k  n em  m a ra d ta k  az in té ­
z e tb en  24 óra i m e g fig y e lé sr e  sem , m e rt te lje sen  
eg é sz sé g e sn e k  érezték  m agu k at.
A  n em  k ív á n t te rh esség ek  le h e tő  legk oráb b i 
stá d iu m b a n  va ló  m eg sza k ítá sa  csö k k en ti a káros 
p sy ch és  és  m ech a n ik u s sér ü lése k  e lő fo rd u lá sá t. T ö ­
re k e d n ü n k  k e ll teh á t arra, h o g y  a je le n le g i g y a k o r ­
la ttó l e lté r ő e n  —  am ik or is d ö n tő en  8— 11 h e te s  
te r h e ssé g e k  m eg sza k ítá sa  tö r tén ik  —  en n él kora ibb  
stá d iu m b a n , leh e tő le g  az e lső  5— 6 h é tb e n  k erü ljö n  
sor in terru p tio ra . I ly en k o r  az asp ira tio  v a ló b a n  csak  
„ m en stru á l r e g u la tio n ”-n a k  fe le l  m eg . E n n ek  ér ­
d ek éb en  b átrab b an  k e ll tá m a szk o d n u n k  a te rh esség  
g y a n ú -  és  v a ló sz ín ű ség i je le ire  és e lő té r b e  k e ll 
h e ly e z n ü n k  az im m u n o ló g ia i te rh esség i reactiók  a l ­
k a lm a zá sá t, m iv e l ezek  a co n cep tió tó l szá m íto tt 15 
— 30 n a p o n  b e lü l á lta láb an  k im u ta tjá k  a fe n n á lló  
te rh esség e t . Ü g y  tű n ik , e se te n k é n t h e ly e se b b  v á l ­
la ln i a v a cu u m -a sp ira tió t a n em  k ív á n t v a g y  n em  
k iv is e lh e tő  fe lté te le z e tt  te rh esség  m ia tt  az e g y é b ­
k én t sza b á ly o sa n  je le n tk e ző  h a v i v ér zés  k im a ra d á ­
sá t k ö v e tő  2— 3 h éte n  b elü l, m in t m e g v á rn i a g ra - 
v id itá s  8— 12. h e té t, am ik or a d ia g n o sis  so k k a l b iz ­
to sa b b , d e a b ea v a tk o zá s m in d  fiz ik a i, m in d  p sy ­
ch és szem p o n tb ó l sú ly o sa b b  és  v esz é ly eseb b .
T a lá n  n em  fö lö s le g e s  h a n g sú ly o zn i az asp ira ­
tu m  sz ö v e tta n i fe ld o lg o zá sá n a k  fo n to ssá g á t m éh en  
k ív ü li te r h e ssé g  le h e tő sé g e  és  k izárása  m ia tt. I lyen  
k o ra i stá d iu m b a n  u g y a n is  m e g te k in té sse l n em  á l ­
la p íth a tó  m e g  m in d ig  az e ltá v o líto tt  a n y a g b ó l a 
ch orion  je le n lé te  és n em  k ü lö n íth e tő  e l b iz to n sá ­
g o sa n  a ch o r io n tó l a d ecid ua . E z u tó b b i p ed ig  —  
ch o rio n  n é lk ü l —  ex tra u ter in  te rh esség  v a ló sz ín ű ­
sé g é t  v e t i fe l. A m e n n y ib en  h is to lo g ia i fe ld o lg o zá s ­
ra n in cs leh e tő sé g , az asp ira tion  á te se tt  a sszo n y o k a t 
fo k o z o tta n  k i k e ll o k ta tn i m é h e n  k ív ü li  te rh esség  
tü n ete ir e , to v á b b á  2 és 4 h é t m ú lv a  a já n la to s  e lle n ­
őrző  v iz sg á la to t  v égezn i.
A  n em  k ív á n t v a g y  n em  k iv ise lh e tő  te r h e ssé ­
g ek  k ora i stá d iu m b a n  v a ló  m e g sza k ítá sa  és a szö ­
v ő d m é n y e k  e lk erü lése  érd ek éb en  n ő v éd e lm i m u n ­
k á n k a t k i k e ll te r je sz ten i az e lm o n d o tta k  ism er te ­
té sére . F o n to s  term é sz e te sen  az ab o rtu s b izo ttságok  
g y o rs a d m in isztrá c ió s  ü g y in té z é se  is.
ö s s z e fo g la lá s .  S zerzők  4,5 m m  á tm érő jű , f é l ­
m e r e v  m ű a n y a g  cső v e l a c e r v ix  tá g ítá sa  n é lk ü l 50 
p á cien sü k ö n  a terh esség  e lső  7 h e té b e n  v íz lé g sz i ­
v a tty ú  s e g ítsé g é v e l te rh esség m e g sza k ítá st v ég eztek . 
E g y  e se tb e n  resid u u m  m ia tt  ab rasio  v á lt  szü k sé ­
g essé . A z irod alom  és sa já t ta p a sz ta la tu k  alapján  
ja v a so ljá k , h o g y  a n em  k ív á n t te r h e ssé g e k  m eg sza ­
k ítá sa  a le h e tő  leg k o rá b b i id ő b en  tö r tén jen .
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S A L V U S
alkalikus gyógyvíz
Évről évre emelkedik az egész  világon a gyom orbetegek szám a. A gyom orbetegségek  
keletkezésének m egelőzésében , illetve kezelésében  értékes segítséget nyújt a Salvus
gyógyvíz.
A tapasztalatok szerint a  Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savértékelt közömbösíti.
Étkezés előtt két órával fogyasztva csökkenti a gyomornedv-elválasztást. Gyomorhurut 
ese tében  a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra hozzájárul a panaszok 
m egszüntetéséhez.
Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagolják, akkor a folyamat aktiválódik 
és előbb-utóbb sor kerülhet a  fekély m egjelenésére.
A fekélybetegség rendkívül elterjedt. Gyógyítására sokféle gyógyszert ajánlottak. Nagy 
részük az idők folyamán feledésb e ment.
A Salvus gyógyhatásúnak kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek  
egy gyógyintézetbe. N égy hétig álltak ápolás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor napjában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adatai 
szerint 16 esetben eltűnt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. M egállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra terápiás 
eredm énye -  a gyógyulások arányszáma -  nem marad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.
A Salvus gyógyvíz a légcsőhurutos m egbetegedésekben is rendkívül hatásos. 
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Szegedi Orvostudományi Egyetem,
I. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Varró Vince dr.)
E m e lk e d e tt  s e ru m  
t e s t o s t e r o n - s z i n t  
v a s c u la r i s a n  k o m p e n z á lt  
m á j- c i r r h o s is b a n  s z e n v e d ő  
f é r f ia k b a n
Szarvas Ferenc dr., Tóth István 
és Faredin Imre dr.
R é g e n  m e g fig y e lté k , h o g y  m á jb e te g  fé r fia k o n  g y a k ­
ran  fo r d u l e lő  h y p o g o n a d ism u s. A  m á j-c irrh o sist, 
h ere -a tr o p h iá t é s  g y n a e c o m a stiá t —  e lső  le író ik  
n y o m á n  —  C o rd a — S ilu estr íra -sy n d ro m á n a k  n e v e z ­
té k  (2, 11). M á jb e te g  fé r f ia k  h ere m ű k ö d ésé n e k  
csö k k e n é sé t k o rá b b i v iz sg á la ta in k b a n  m a g u n k  is 
é sz le ltü k . A  csíra h á m -fu n k c ió  rom lása  o lig o sp e r - 
m iá h o z  v ez e t, a L e y d ig -se jte k  m ű k ö d é sén ek  a csök ­
k e n é sé r e  azon b an  a  k lin ik a i k é p  é s  az a la cso n y  17- 
k e to ste r o id  ü r íté s  csa k  k ö z v e tv e  u ta l (8, 9, 13). N y il ­
v á n v a ló , h o g y  a seru m  te s to ste r o n  sz in t e z ek n é l 
m eg b ízh a tó b b a n  je le z h e ti a h e r é k  en d o k rin  m ű k ö ­
d ésé t , ezért v iz sg á la ta in k a t i ly e n  irá n y b a n  fo ly ­
ta ttu k .
B e te g a n y a g  é s  m ó d sz e r
M e g f ig y e lé s e in k e t  18— 60 é v e s , c h r o n ik u s  h e p a t it i ­
s e s  é s  m á j-c ir r h o s is o s  fé r f ia k o n  v é g e z tü k . A  d ia g n o s is t  
a  k l in ik a i  k ép  é s  m á j- fu n c t ió s  p r ó b á k  m e lle t t  b io p s iá -  
v a l, i l l e t v e  la p a r o sc o p iá v a l ig a z o ltu k . J e le n  m u n k á n k ­
b a n  c s a k  a zo k n a k  a  b e te g e k n e k  a z  a d a ta it  é r té k e ltü k , 
a k ik  jó  á lta lá n o s  á lla p o tb a n  v o lta k , s ter o id  th e r a p iá -  
b a n  m é g  n em  r é s z e s ü lte k , b e te g s é g ü k  v a s c u la r isa n  
k o m p e n z á lt  s tá d iu m b a n  v o lt  é s  e g y é b  b e te g s é g b e n  n em  
sz e n v e d te k . T e s to s te r o n  m e g h a tá r o zá sr a  r e g g e l 8 ó ra ­
k o r , é h o m r a  v e t t ü n k  v ér t . A  se r u m b a n  a  te s to s te r o n -  
s z in te t  k o m p e t it iv  fe h é r je k ö té s i  m ó d sz e r r e l m é r tü k  
m e g  (4). A z  e l já r á s  lé n y e g e , h o g y  a  te s to s te r o n  e g y  
sz á m á r a  s p e c if ik u s  k ö tő fe h é r jé v e l  (S H B G : s e x -h o r -  
m o n e -b in d in g -g lo b u lin  =  n e m i s te r o id  h o r m o n o k a t k ö ­
tő  g lo b u lin )  k o m p le x e t  k ép ez . A  fe h é r je  az  e m b e r i s e ­
ru m  /( -g lo b u lin  f r a k c ió já b a  ta r to z ik , é le t ta n i k ö r ü lm é ­
n y e k  k ö z ö tt  te r h e s s é g  id e jé n  je le n tő s e n  fe lsz a p o r o d ik . 
H a  a z  o ld a tb a n  le v ő  k ö tő fe h é r jé t  tr it iu m m a l je lz e t t  
(r a d io a k tív , „ fo rró ”) te s to s te r o n n a l te lít jü k , m a jd  a 
r e n d sz e r h e z  a v iz s g á lt  se r u m b ó l n y e r t , iz o tó p p a l n em  
j e lz e t t  (te h á t n e m  r a d io a k tív , „ h id e g ”) te s to s te r o n t  
a d u n k , e n n e k  m e n n y is é g é tő l  fü g g ő e n  a  r a d io a k t ív  t e s ­
t o s te r o n  e g y  r é sz e  a  fe h é r je k ö té s b ő l k iszo r u l. A  f e h é r -
O rvosi H e tila p  1974. 115 . év fo lyam , 50 . szám
Táblázat
Csoport
E s e ­
tek
szám a
S eram -testo- 
steron , ng/100  
m l (á tlag  ±  szó ­
rás)
S ta tisztik ai elem zés 
eredm énye (varian- 
cia analízis, össze ­
hasonlítás az egész ­
séges csoporttal)
E gészséges 15 499 +  150
—
Chronikus
h ep a titis
9 781 +  213 p =-0 ,05
n em  je len tős eltérés
Cirrhosis 12 1272 +  355 p < 0 ,0 1
je len tős eltérés
je k ö té sb e n  m a r a d t  v a g y  a b b ó l k isz o r u lt  te s to s te r o n  ra ­
d io a k t iv itá s á n a k  a  m é r é s é v e l  p e d ig  m e g h a tá r o z h a tó  a  
b e v it t  „ h id e g ” te s to s te r o n  m e n n y is é g e . A  m ó d sz e r t  
m e g e lő z ő e n  r é s z le te s e n  k ö z ö ltü k  (17).
E r e d m é n y e k  és  m e g b e s z é lé s
E red m é n y e in k et tá b lá z a tb a n  ö sszeg eztü k . A  
k lin ik a ila g  é sz le lh e tő  h y p o g o n a d ism u s  a la p já n  v á r ­
h a tó  c sö k k e n é sse l szem b en , m á jb e te g e in k  seru m  
te sto ster o n  sz in tjé t  az e g é sz sé g e se k é v e l a zon osn ak  
v a g y  a zo k én á l m a g a sa b b n a k  ta lá ltu k . A z  em e lk e d é s  
a c irrh osisos csop ortb an  je le n tő s  (p <  0,01); az á t ­
la g ér ték  az e g é sz sé g e se k é n e k  tö b b  m in t a k é tsz e ­
rese . A  ch ro n ik u s h e p a tit ise s  csop ort e lté r é se  n em  
b iz o n y u lt sz ig n ifik á n sn a k .
A cu t h e p a tit isb e n  L it tm a n n  é s  G e rd e s  a  p la s ­
m a  te sto ster o n  sz in t m é r sé k e lt  e m e lk e d é sé t é sz le l ­
té k  (7), a c irrh osisra  v o n a tk o zó  k ö z lé sek  a zon b an  
—  a m i m e g fig y e lé sü n k tő l e lté r ő e n  —  in k á b b  a 
n o rm á lisn á l a la cso n y a b b  ér ték ek rő l szá m o ln a k  b e; 
íg y  a d a ta in k a t m e g e lő z ő e n  C o p p a g e  é s  C o o n er , 
ú ja b b a n  p e d ig  K e n t  é s  m ts a i  é s  m á so k  (1, 6, 7, 12). 
E  k ö z le m é n y e k  a d a ta it r é sz le te se n  e le m e z v e  m e g ­
á lla p íth a tó , h o g y  u g y a n c sa k  ta lá lta k  szó rv á n y o sa n  
a m ién k h e z  h a so n ló  e m e lk e d e tt  ér té k e k e t (6). G a l-  
v a o -T e le s  é s  m ts a i  id ü lt  m á jb e te g  fé r f ia k  p la sm á -  
já b a n  csak  a n em  k ö tö tt , b io ló g ia ila g  a k tív  a n d ro - 
g e n e k  sz in tjé n e k  c sö k k e n é sé t é sz le lté k  (3). A z  ö ssz - 
17-O H -an d rogen  sz in t, m e ly n e k  kb. k é th a rm a d á t a 
te sto ster o n  te sz i k i, n e m  csö k k en t, ső t a m in t tá b lá ­
za tu k b ó l k itű n ik , 25 e se tü k b ő l 5 -b en  a 1 7 -O H -an d - 
ro g en  sz in t m e g h a la d ta  az  1500 n g /1 00  m l-t , am i 
a zt je le n ti, h o g y  a te s to s te r o n sz in t  1000 n g /1 0 0  m l 
fe le tt , azaz je le n tő se n  e m e lk e d e tt  le h e te tt .
E red m én y e in k  e lem zése k o r  e lsősorb an  a k ö ­
v e tk e z ő  k érd ése k  v e tő d n e k  fe l:
1. M ily e n  m e c h a n is m u s  sz e r in t  jö n  lé tr e  a  seru m  
te s to s te r o n  s z in t  e m e lk e d é s e  m á j-c ir r h o s is o s  f é r f ia k ­
b a n ?
2. M iér t  h a tá s ta la n  a  m e g n ö v e k e d e t t  te s to s te r o n ­
s z in t , h isz e n  k l in ik a i la g  e z e k e n  a  b e te g e k e n  a n d r o g e n -  
h iá n y  je le i  m u ta tk o z n a k ?
3. H o g y a n  m a g y a r á z h a tó  a z  ir o d a lm i a d a to k  tö b b ­
s é g é v e l  s z e m b e n i e l té r é s?
A  te s to s te r o n s z in t  e m e lk e d é s é t  c ir r h o s iso s  m áj b e ­
te g e k b e n  az  e l im in a t io  za v a r á r a  v e z e t jü k  v is s z a . A  t e s ­
to s te r o n t  a m á js e j te k  a la k ít já k  á t  in a k t ív  é s  g y e n g é b b  
a n d r o g e n -a k t iv itá s ú  1 7 -k e to s te r o id o k k á  (10). M á jb e te ­
g e k  v iz e le té b é n  v a ló b a n  k e v e s e b b  1 7 -k e to s te r o id  ü rü l 
(14, 19), é s  v a n n a k  arra  n é z v e  a d a to k , h o g y  a t e s to s te ­
ro n  m e ta b o lisa t ió ja  c s ö k k e n , e l im in a t ió ja  m e g h o ssz a b ­
b o d ik  (12, 18, 20). F o k o z o tt  te s to s te r o n s z in té z is  le h e tő ­
s é g é t  a z  ir o d a lm i a d a to k  a la p já n  e lv e t h e t j ü k  (5, 7, 12, 
18).
J e le n  is m e r e te in k  a la p já n  n e m  le h e t  b iz to s  v á la s z t  
a d n i a rra  a  k é r d é sr e , h o g y  a  te s to s te r o n  m á jb e te g e k e n  
k lin ik a i la g  m ié r t  n e m  h a t  m e g fe le lő e n . V a ló s z ín ű le g  
a rr ó l v a n  szó , h o g y  a  te s to s te r o n  a n o r m á lis n á l n a g y o b b  
a r á n y b a n  k ö tő d ik  fe h é r jé h e z . M a i tu d á su n k  sz e r in t  
u g y a n is  a z  a n d r o g e n  a k t iv itá s t  a z  e m b e r i p e r ip h e r iá s  
v é r b e n  a  f e h é r jé h e z  n e m  k ö tö tt  sz a b a d  te s to s te r o n  k é p ­
v is e l i .  U g y a n a k k o r  ism e r e te s , h o g y  m á j-c ir r h o s is b a n  
m e g n ő  a  te s to s te r o n t  k ö tő  fe h é r je  (S H B G ) m e n n y is é g e  
(6, 16). A  fo k o z o tt  fe h é r jé h e z  k ö tő d é s  e g y é b k é n t  a 
m e ta b o lis á lá s s a l  s z e m b e n  v é d e lm e t  j e le n t  é s  e z á lta l  az  
e l im in a t ió t  g á to lja . A  te s to s te r o n  h a tá s  e lm a r a d á sá b a n  
e m e lle t t  a  p e r ip h e r iá s  c é ls z e r v e k  r e a g á ló k é p e s s é g é n e k  
a  c s ö k k e n é s e  le h e t  je le n tő s ;  a k á r  a z é r t , m e r t  az  5ct-re- 
d u c ta s e  e n z y m  e lé g te le n s é g e  m ia tt  n e m  k e le tk e z ik  a  
te s to s te r o n b ó l a  s e jte k b e n  h a tá so s  5oc-d ih y d ro testo ste -  
ron , a k á r  p e d ig  a zé rt, m e r t  a  s e j te k b e n  a h o r m o n n a k  
a  r e c e p to r -p r o te in h e z  v a ló  k ö tő d é s e  z a v a r t  (15).
E red m é n y e in k  és a z  iro d a lm i a d a to k  e lté r é sé t  
azza l m a g y a rá zzu k , h o g y  a te s to s te r o n  m e g h a tá ro ­
z á so k a t az  á lta lu n k  le ír t  sze m p o n to k  a la p já n  k iv á ­
la sz to tt  b e te g e k e n  v é g e z tü k  el. S te r o id o k k a l és  d i-  
u retik u m o k k a l k eze lt , o ed em á s, v a scu la r isa n  d e -  
k o m p en zá lt  e s e te k  n in cse n e k  a n y a g u n k b a n . A  h i ­
v a tk o z o tt k ö z lé sek b en  ily e n  v á lo g a tá s t  n em  eszk ö ­
z ö lte k . A lig h a  k é tsé g es , h o g y  a b e te g sé g  stá d iu m a  
és  a th era p ia  b e fo ly á so lja  a ser u m  te s to ste r o n -  
sz in tjé t. E zen  n é z e tü n k e t tá m o g a tjá k  le g ú ja b b  m e g ­
f ig y e lé se in k :  a sc ite ses , lero m lo tt b e te g e k e n  m a g u n k  
is  a la c so n y  é r té k e k e t  (52, i l le tv e  232 n g /1 0 0  m l) ta ­
lá ltu n k ; n em  ez t ta r tju k  azo n b a n  id ü lt  m á jb e te g ­
ség r e  je lle m z ő n e k , h iszen  e z ek b e n  az  e se te k b e n  —  
csa k ú g y , m in t m á s, n a g y fo k ú  le ro m lá ssa l járó  b e ­
te g sé g e k b e n  —  a h ere m ű k ö d és  m ár n a g y m é r té k b e n  
lec sö k k en h e t.
Ö ssze fo g la lá s .  S zerző k  m e g fig y e lé se i sz e r in t jó  
á lta lá n o s á lla p o tb a n  le v ő , v a scu la r isa n  k o m p en zá lt, 
ste ro id o k k a l és  d iu re tik u m o k k a l n em  k e z e lt , 60 é v  
a la tti c irr h o siso s  fé r fia k b a n  a seru m  te s to ste r o n  
sz in t je le n tő se n  em elk e d ik . A  m a g a s seru m  te s to ­
s tero n  sz in t a fo k o z o tt fe h é r jé h e z  k ö tő d és  é s  a m áj 
c sö k k en t te s to ste r o n -le b o n tá sa  k ö v e tk e z té b e n  a la ­
k u lh a t k i.
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PATHOLÚGIAI TANULMÁNYOK
Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Kórbonctani és Kórszövettani Intézet 
(igazgató: Ormos Jenő dr.)
és  I. Sebészeti Klinika (igazgató: Petri Gábor dr.)
A d if f u s  g lo m e ru lo n e p h r i t i s  
m o rp h o lo g iá ja  c h r o n ic u s  
in te rm it tá ló  
m ű v e s e k e z e lé s  s o r á n
Ormos Jenő dr., Mógori Anikó dr.,
Kovács Zsuzsanna dr. és Gál György dr.
Ism er ete s , h o g y  a  m o d ern  k e z e lé s i e ljá rá so k  ered ­
m é n y e k é n t o ly a n  ú j p a th o p h y sio lo g ia i fe lm é r é se k r e  
n y ílik  leh e tő sé g , a m ily e n e k r e  rég eb b en  n e m  k e r ü l ­
h e te tt  sor, m iv e l a v e se e lé g te le n sé g b e n  sz e n v e d ő  
b e te g e k  n em  é r té k  m e g  a k ö r fo ly a m a t e n n y ir e  
e lő re h a la d o tt v o ltá t  (11). F e lté te le z tü k , h o g y  a p a - 
th o m o rp h o lo g u s is  te h e t  a v e se b e te g sé g e k  te r é n  új 
m e g fig y e lé se k e t , h a  h o ssza b b a n  e ln y ú lt  b e te g sé g  
u tá n  m e g h a lt  b e te g e k  sze rv e it  v iz sg á lh a tja . R é g e b b i 
v izsg á la ta in k  sz e r in t  a r e la t ív e  rö v id  id e ig  a lk a l ­
m a z o tt —  h e v e n y  —  m ű v e se k e z e lé s  d if fu s  g lo m e -  
ru lo n e p h r itisb en  k ü lö n ö se n  k ite r je d t g lo m e r u lu s -  
k áro so d á st, h e v e n y  tu b u la r is  n ecro sisb a n  p e d ig  je ­
le n tő s  tu b u la r is  h á m re g en era tió s  je le n sé g e k e t  te sz  
le h e tő v é  (15). A z  a lá b b ia k b a n  ch ron icu s m ű v e se ­
k e z e lé s  (h a em o d ia ly s is) során  e lh a lt  ch ro n icu s d if ­
fu s  g lo m er u lo n ep h r itise s  b e te g e in k  v e se k á r o so d á sá ­
ró l szá m o lu n k  b e. A  sze g ed i h a em o d ia ly sis  p rogram  
k a p csá n  e lh u n y t v a la m e n n y i —  n em csa k  id ü lt  g lo ­
m e ru lo n ep h r itise s  —  b ete g  e g y é b  b o n co lá si ered ­
m é n y e it  m ás m u n k á n k b a n  ism e r te ttü k  (13).
S a já t  v i z s g á la to k
13 c h ro n ic u s  d if fu s  g lo m e r u lo n e p h r it is e s  b e te g e t  
b o n c o ltu n k , a k ik  le g a lá b b  t íz s z e r  r é sz e sü lte k  h a e m o ­
d ia ly s is  k e z e lé s é b e n  (1. táblázat). K o n tr o llk é n t  6 o ly a n  
id ü lt  v e s e e lé g te le n s é g b e n  sz e n v e d ő , c sa k  k o n z e r v a t ív e  
k e z e lt ,  c h ro n ic u s  d i f f u s  g lo m e r u lo n e p h r it is e s  b e te g  s z e ­
r e p e l, a k ik  k ö z ü l n é g y n e k  h a e m o d ia ly s is  k e z e lé s é r e  
n e m  v o lt  le h e tő s é g , k e t tő  p e d ig  c s a k  n é h á n y  h a e m o -  
d ia ly s is b e n  r é s z e s ü lt  (2. táblázat). A  h a e m o d ia ly s is  c s o ­
p o r t  4 e se té b e n  (4., 7., 11. é s  12. e se t)  e lő z e te s  k é to ld a l i  
n e p h r e c to m iá v a l n y e r t  v e s é k e t  v iz sg á ltu n k , d e  k é ső b b  
e z e k  is  b o n c o lá sr a  k e r ü lte k ;  a tö b b i 9 e s e tb e n , c s a k ú g y , 
m in t  a  k o n tr o ll c s o p o r t  e s e te ib e n , a  v e s e  b o n c o lá s b ó l 
sz á rm a zo tt. A  n e p h r e c to m iá s  b e te g e k e n  a n e p h r e c to -
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1. 141/67. B jk 16 3 72 11
2. 532/68 .B jk . 19 4 125 13
3. 239/69 .B jk. 31 11 173 37
4. 5586/69.K sz. 25 9 90 26
5. 223/70 .B jk. 35 ló 37 10
6. 430 /7 0 .B jk. 31 9 61 20
7. 2813/70-K sz. 22 5 337 86
8. 284/71 .B jk. 18 15 68 18
9. 383/71 .B jk . 50 2 54 11
10. 559/71 .B jk. 42 1,5 65 31
11. 241/72. K sz. 17 13 90 36
12. 602 /7 2 .K sz. 28 10 210 72
13. 587/72 .B jk. 42 2 240 70
m ia  id ő p o n tjá ig  a lk a lm a z o t t  h a e m o d ia ly s is e k  sz á m á t, 
i l l e t v e  az  a d d ig  e l t e l t  k e z e lé s i  id ő t  tü n te t tü k  f e l .  A  h a e ­
m o d ia ly s is  c so p o r tb a n  h á r o m  (9., 10. é s  13. e se t) , a  
k o n tr o ll c so p o r tb a n  p e d ig  e g y  (1. e se t)  c h r o n ic u s  lo b u ­
la r is  g lo m e r u lo n e p h r it is  v o lt .  M in d k é t  c so p o r t  v a la ­
m e n n y i b e te g e  h y p e r to n iá s  v o lt ,  s  id ü lt  v e s e e lé g t e le n ­
s é g b e n  s z e n v e d e tt ,  d e  a  h a lá l  k ö z v e t le n  o k a k é n t  g y a k ­
ra n  e g y é b  té n y e z ő k  is  s z e r e p e lt e th e tő k  v o lta k  (13).








í . 116/54 . B jk . 21 6
2. 138/63. B jk . 21 8
3. 655/63 . B jk. 31 16
4. 226/66. B jk . 28 9
5. 337/68 . B jk. 15 2
6. 744/69 . B jk. 15,5 6
A  v e s e k á r o so d á s  sú ly o s s á g á n a k  é r z é k e lte té s é r e  s e -  
m iq u a n t ita t iv  m ó d sz e r t  a lk a lm a z tu n k . A  k é r e g  k ü lö n ­
b ö ző  r é sz e ib ő l e s e te n k é n t  100 k is  n a g y ítá s ú  lá tó té r b e n , 
a z  o k u lá r b a  h e ly e z e t t  n é g y z e t  a la k ú  a b la k o n  á t, m e g ­
s z á m o ltu k  a  g lo m e r u lu so k a t , s  a z t  is ,  h o g y  k ö z ü lü k  
a z  a lá b b i 4 c so p o r t  m in d e g y ik é b e  h á n y  ta r to z ik . E g y  
lá tó té r  0,56 m m 2 t e r ü le te t  ö le l t  f e l ,  e s e te n k é n t  te h á t
1. ábra.
Izolált tubularis basalm em bran-elm eszesedés, m ásodlagosan  
atrophiássá vált hypertrophiás tubulusokban. Kossá, 88 X
A glomerulusok száma és a különböző lubulusok által elfoglalt területek megoszlása 3. táblázat
A  glom erulusok á tla g o s szám a  
százalékos m egoszlása
























































































































D ia ly sá lt  esetek  (13) 137 0,5 11 23 1 0 2 1 1,6 18 20 43 167g
0,4% 8% 17% 75%
K on zervativ e k ezelt 199 2,5 13 42 142 3 2,4 16 28 32 177g
esetek 1,3% 6% 21% 71%
r é s  a  k é t  c so p o r t  k ö z ö tt . A z  e g y e s  tu b u lu s - ty p u s o k  tö ­
m e g é b e n  u g y a n c s a k  n e m  le h e te t t  é r té k e lh e tő  k ü lö n b ­
s é g e t  fe lf e d e z n i .
m in te g y  56 m m 2 k é r e g á llo m á n y t  m é r tü n k  f e l  s z ö v e t ­
ta n ila g . 1. csoport:  ép  v a g y  m a jd n e m  ép  g lo m e r u lu so k . 
2. csoport:  a z  e g é sz  k a c sr a  k ite r je d ő e n  k á ro so d o tt, 
d e  m é g  m ű k ö d ő n e k  ta r th a tó  g lo m e r u lu so k . 3. csoport: 
a  p r o lif e r a t iv  e lv á lto z á s o k  m e lle t t  m á r  g y a k o r ib b  és  
e lő r e h a la d o tta b b  a  sc le r o s is , a  n y ito t t  c a p il la r is o k  á l ­
t a lá b a n  h iá n y z a n a k . 4. csoport: h y a lin o s  g ö m b b é  a la ­
k u lt  g lo m e r u lu so k , k e v é s  se jtm a g g a l. E m lít é s t  é r d e m el, 
h o g y  a  B o w m a n - to k  h á m ja , e lő r e h a la d o t t  h y a lin is a t io  
m e lle t t  is ,  so k sz o r  m e g m a r a d t (a d ia ly s á lta k b a n  ta lá n  
g y a k r a b b a n ), ső t  m a g a ssá  v á lv a  p s e u d o tu b u lu s t  k é p e ­
z e t t ,  a m in e k  a tr o p h iá s  tu b u lu sb a  v a ló  fo ly ta tá s a  n é h a  
m e g f ig y e lh e tő .
A  k é r e g  tu b u lu s a it  ö t  ty p u sr a  o sz tv a , lá tó te r e n ­
k é n t  m e g b e c sü ltü k , h o g y  az  e s e te n k é n t  100 lá tó té r  
m in d e g y ik é n e k  h á n y  s z á z a lé k á t  f o g la ltá k  e l . 1. typ u s:  
ép  c sa to r n á k . 2. typ u s:  h y p e r tr o p h iá s  c sa to r n á k . 3. t y ­
pus: h y p e r tr o p h iá s  c sa to r n á k , a m e ly e k  m á so d la g o s  
a tr o p h ia  j e le i t  is  m u ta tjá k  (h á m  e lla p o s o d á sa , b a sa lis  
m e m b r á n  m e g v a s ta g o d á s a , p e r itu b u la r is  f ib r o s is ) . 
E g y ik  e s e tü n k b e n  (7.) az  i ly e n  c sa to r n á k  b a s a lis  m e m ­
b r á n ja  ig e n  e r ő se n  e lm e s z e s e d e t t ,  a n é lk ü l , h o g y  a  v e s e  
m á s  s z ö v e te ib e n  m u ta tk o z o tt  v o ln a  je le n tő s e b b  m e n y -  
n y is é g ű  m é s z  (1. ábra). 4. typ u s:  a tr o p h iá s  tu b u lu so k , 
m e g ta r to tt  lu m e n n e l;  n e m  ta r th a tó k  t e lj e s e n  fu n k c ió ­
m e n te s n e k . A z  5. typ u sb a  a k k o r  s o r o ltu k  a k é r e g á llo ­
m á n y t , h a  lu m e n  n é lk ü l i  a tr o p h iá s  tu b u lu so k b ó l, i l l . 
f ib r o s is b ó l á llt ;  id e  so r o ltu k  a z  „ e n d o k r in  v e s é ”-n e k  
n e v e z e t t  lu m e n  n é lk ü l i  tu b u lu sh a lm a z o k a t.
A  3. tá b lá za tb ó l k itű n ik , h o g y  a  d ia ly s á lt  b e te g e k  
v e s é ib e n  —  a m e ly e k  p e d ig  a  s ú ly a d a to k  a la p já n  le g ­
a lá b b is  a n n y ir a  z su g o r o d o tta k  v o lta k , m in t  a  k o n tr o l ­
io k é i  (167 :1 7 7  g) —  a  g lo m e r u lu so k  sz á m a  57 é s  272 
k ö z ö tt  v á lto z o t t  (á tla g  137, s ta n d a r d  d e v ia t io  +  74), a  
k o n tr o lio k b a n  p e d ig  95 é s  330 k ö z ö tt  (á t la g  199, s ta n ­
d a rd  d e v ia t io  +  100). A  f e l is m e r h e tő  g lo m e r u lu so k  k ü ­
lö n b ö z ő  ty p u s a in a k  a r á n y á b a n  n e m  m u ta tk o z o tt  e l t é ­
2. ábra.
Arteria interlobularis obliterativ intimafibrosisa, amely 
rugalmasrostokat nem tartalmaz. Van Gieson-elastica. 2 2 4 X
F e ltű n ő  o b lite r a tiv  m u co id  in t im a fib r o s is  m u ­
ta tk o z o tt a d ia ly sá lt  e se te k b e n  v a la m e n n y i n a g y ­
sá g ren d ű  in tra re n a lis  arteria  (10 n em  lo b u la r is  ese t 
k ö zü l 9 -b en ), ső t  a se g m e n ta lis  artér iá k  (9 e se t  
k ö zü l 6-b an ) fa lá b a n  is. F e ltű n t, h o g y  ez en  é r e lv á l ­
to zá so k  m á r a  f ia ta l  (16— 22 év e s) e se te k b e n  is  le g ­
a láb b  o ly a n  sú ly o s  fo k o t ér tek  el, m in t a tö b b ib en . 
A  lu m e n t e r ő sen  b e sz ű k ítő  v a g y  ak ár e lzáró  v a sta g  
k o lla g e n r o sto s  sz ö v e t  se jtta r ta lm a  v á lto zó , H a le -  és 
a lc iá n k ék  fe s té s  sze r in t ig en  sok  sa v a n y ú  m u co - 
p o ly sa cch a rid á t ta rta lm a z, ty p u so s  e se tb e n  ru g a l- 
m a sr o st-m e n tes , s  a la tta  a la m in a  e la stica  in tern a  
tö b b n y ire  ép  (2. é s  3. á b rá k ) .  E m elle tt  m in d e g y ik  
n a g y sá g ren d ű  a r ter ia  re n a lis  ág b a n  e lő fo r d u lta k  
o ly a n  sza k a szo k , a h o l la m ella r is  e la s to s is  v a g y  m ás  
e la s tic a -e lv á lto z á s  jö tt  lé tr e , s  a f ib ro su s  in t im a  is  
ta r ta lm a zh a to tt  e la s ticu s  ro sto k a t. A  h á ro m  ch ro ­
n ic u s  lo b u la r is  g lo m er u lo n ep h r itis  e se tb en  (9., 10. 
és 13. ese t) e la s t ic a -m e n te s  in tim a p r o life r a tió t n em  
lá ttu n k , h a n e m  csa k  e la s to s is t  és  e la sticu s  r o sto k a t 
ta r ta lm a zó  in tim a p r o lifera tió t . A  h a t k o n tr o ll g lo ­
m e ru lo n ep h r itis  e s e t  k ö zü l m in d ö ssz e  e g y b e n  (2. 
tá b lá za t: 4. e se t)  m u ta tk o zo tt az in tra re n a lis  a rté ­
r iá k b a n  n ém i e la s t ic a -m e n te s  in tim a fib ro sis , s  bár  
az e la s to s is  tö b b n y ir e  k ife je z e t t  v o lt , ru g a lm a s ­
ro sto k k a l k e v e r t  in tim a fib r o s is  csak  en y h é b b  fo k ­
b an  a la k u lt k i, m in t a d ia ly sá lta k b a n . T o v á b b i
anyag savanyú mucopolysaccharidákat jelent. Hale, 358 X  2 973
%
2 9 7 4
k o n tr o llk é n t az é r é i v á lto zá so k  sze m p o n tjá b ó l v iz s ­
g á la t  tá r g y á v á  te ttü n k  n y o lc  n e m  d ia ly sá lt  é s  13 
ch ro n icu sa n  d ia ly sá lt  ch ro n icu s p y e lo n e p h r it ise s  
v e s é t:  k ö zö ttü k  m in d ö ssz e  k é t n e m  d ia ly sá ltb a n  és 
h á ro m  d ia ly sá ltb a n  ta lá ltu n k  e la s tic a -m e n te s  in t i-  
m a fib r o s is t  e g y e s  a rter ia sza k a szo k b a n , d e k ise b b  
k ite r je d é sb e n  és fo k b a n , m in t a d ia ly sá lt  g lo m e r u -  
lo n e p h r it ise k  tö b b ség éb en . A z e la s to s is  és a r u g a l ­
m a sr o sto k a t ta r ta lm a zó  o b lite r a tív  in tim a fib r o s is  az 
u tó b b i k é t  k o n tro ll csop ort e se te in e k  tö b b sé g é b e n  
k ite r je d t v o lt  m in d  az  in tra ren a lis , m in d  a se g m e n ­
ta lis  v ese a r te r iá k b a n . M e g jeg y ezzü k , h o g y  a d ia ly ­
sá lt  e se te k b e n  n e m  tu d tu n k  a n ep h recto m ia  é s  a 
b o n co lá s során  v iz sg á la tr a  k e r ü lt  v e sé k  e lv á lto z á sa i 
k ö z ö tt  fe ltű n ő  k ü lö n b sé g e t  k im u ta tn i.
M e g b e szé lé s
A  v e sé k  tu la jd o n k ép p en  tö b b é -k e v é sb é  v é g -  
s tá d iu m -v e sé k n e k  fe le lte k  m eg , s n e m  v o lt  m in d ig  
k ö n n y ű  a k ó r fo ly a m a t er ed eti te r m é sz e té t m e g h a ­
tározn i. Á llá sfo g la lá su n k b a n  —  a g lo m er u lo n ep h r i ­
t is  d ia g n o sisá n a k  fe lá llítá sá b a n  —  a k lin ik a i é s  a 
m o r p h o ló g ia i a d a to k a t eg y a r á n t te k in te tb e  v e ttü k , 
a z u tó b b ia k  v o n a tk o zá sá b a n  e lső so rb a n  Z o llin g e r  
(28, 29) és  B u ess  (1) k r itér iu m a ira  tá m a szk o d v a . 
F e ltű n t, h o g y  o ly a n  sú ly o s  p a ren ch y m a -p u sz tu lá s  
jö t t  lé tr e , a m ily e t a z e lő tt  a lig  lá ttu n k . E zt a su b -  
je c t iv  é sz le lé s t  k ív á n tu k  m eg b ízh a tó b b  a d a to k k a l 
a lá tá m a sz ta n i. T u d a tá b a n  v a g y u n k  an n ak , h o g y  
se m iq u a n tita t iv  m ó d szerü n k  szá m o s h ib a fo rrá st 
ta rta lm a z. M ég is  ú g y  v é ljü k , h o g y  m ó d szerü n k  
m eg b ízh a tó b b , m in t a n n ak  su b je c tiv  m e g á lla p ítá sa , 
h o g y  e g y ik  v a g y  m á sik  ty p u sú  tu b u lu s -  v a g y  g lo -  
m e ru lu s-e lv á lto z á s  a  g yak orib b . S zá m szerű  a d a ­
ta in k  szerin t a v ese -p a r e n c h y m a -p u sz tu lá s  a d ia ­
ly s á lt  és  a k o n tro ll csop ortb an  lé n y e g é b e n  h a so n ló , 
d e a d ia ly sá lta k b a n  a g lo m er u lu so k  te lje s  p u sz tu ­
lá sa  k iter jed teb b  v o lt , am i m in d e n  b iz o n n y a l a n n a k  
a k ö v etk e z m é n y e , h o g y  a d ia ly s is  m e g h o s s z a b b ít ja  
a b e te g e k  é le té t .
A  tu b u la r is  b a sa lm e m b r a n  iz o lá lt  e lm e s z e s e d é s e  a 
d y str o p h iá s  é s  m e ta s ta t ic u s  e lm e s z e s e d é s  k o m b in á c ió ­
ja k é n t  fo g h a tó  f e l .  V e se k á r o so d á s  e lő s e g ít i  a  m e ta s ta ­
t ic u s  e lm e sz e se d é s t .  Romen  (20) a  m e m b r a n a  b a s a lis  
e lm e s z e s e d é s é é r t  a z  is m é te lt  h a e m o d ia ly s is e k e t  te s z i  
f e le lő s s é .  S e m m i o k u n k  s in c s  arra , h o g y  e  je le n s é g e t  
Pogglitsch és mtsaihoz  (17) h a s o n ló a n  c a lc if i la x is n a k  
ta r tsu k .
A  d ia ly sá lt e s e te k r e  je lle m ző , d e n em  sp e c if i ­
cu s  e lv á lto z á sn a k  b iz o n y u lt az  a rtér iák  b a so p h il 
(m ucoid ) o b iite r a tiv  in tim a p r o lifera tió ja , a m i az 
arter ia  se g m e n ta liso k tó l az a r ter ia  in ter lo b u la r iso -  
k ig  m in d e n  n a g y sá g ren d ű  v ese a r te r iá b a n  ig e n  k if e ­
je z e t t  v o lt . E zt a „ h a e m o d ia ly s is -in tim a fib r o s is”-  
n a k  n e v e z h e tő  e lv á lto z á st  e lő szö r  T o ln a i é s  m ts a i  
(25) ír tá k  le  1969-b en , m ajd  F la d e re r  (5) é sz le lte . 
T o ln a i é s  m ts a i  (25) n em  te tte k  k ü lö n b sé g e t az  e la s ­
t ic u s  ro sto k k a l k e v e r t  és  az a n é lk ü li in t im a fib ro s is  
k ö zö tt , fe lté te le z h e tő e n  ez  m agyarázza , h o g y  ők  
d ia ly sá lt  ch ro n icu s p y e lo n e p h r it isr e  is  je lle m z ő n e k  
ta r tjá k . A  „ h a e m o d ia ly s is -in tim a fib r o s is” szám os  
ére lv á lto zá sra  em lé k e z te t.
A  n e m  s p e c if ic u s  e n d a r te r iit is  o b lite r a n s , a m i 
id ü lt  e m é sz té se s  f e k é ly  a la p já n  (9) é s  p l. a  b u r já n z ó  
d a g a n a tsz ö v e tb e  k e r ü lt  er e k b e n  m u ta tk o z ik , e la s t ic a -
g a zd a g  in t im a p r o li fe r a t ió b a n  n y ilv á n u l m e g . A  n e m  
d ia ly s á lt  c h r o n ic u s  g lo m e r u lo n e p h r it is e s , to v á b b á  a  
d ia ly s á lt  é s  n e m  d ia ly s á lt  c h r o n ic u s  p y e lo n e p h r it is e s  
a r te r ia e lv á lto z á so k  is  e la s t ic a -h y p e r p la s iá v a l já rn a k , 
b á r  i ly e n k o r  k e v é s b é  s ú ly o s  fo k ú  in t im a f ib r o s is  e la s ­
t ic a  r é s z v é te le  n é lk ü l  is  e lő fo r d u lh a t  (sa já t  é s z le lé s ;  
6, 7, 24). L e g jo b b a n  a z o k h o z  a z  é r e lv á lto z á s o k h o z  h a ­
so n lít , a m e ly e k e t  a  v e s é b e n  m a lig n u s  h y p e r to n ia , 
sc le r o d e r m a  é s  tr a n sp la n ta tio  so r á n  lá tn i .  A  sc le r o d e r -  
m á s in t im a p r o li fe r a t io  a z  ir o d a lm i a d a to k  sz e r in t  e ls ő ­
so r b a n  a z  in te r lo b u la r is  a r té r iá k a t  é r in t i (4, 12, 21, 23), 
d e  m a g u n k , b á r  n é m i e la s t ic a -d u p l ic a t ió v a l  e g y ü tt, n a ­
g y o b b  a r té r iá k b a n  ( in te r lo b a r is , s e g m e n ta lis )  is  é s z ­
le l tü k  (10). A  s c le r o d e r m á s  é r e lv á lto z á s o k  k ö z ü l a  
Pirani é s  Manaligod  (16) á lta l  e l s ő  ty p u s k é n t  e m líte t t  
„ m u c o id ” é r é i v á lto z á s  lá t s z ik  n a g y o n  h a so n ló n a k . M a ­
l ig n u s  h y p e r to n ia  k a p c sá n  e lső so r b a n  a  k is  é s  k ö z é p -  
n a g y  a r té r iá k b a n  jö n  lé t r e  f ib r o s is  (3), s h a  m u ta tk o z ik  
i s  n a g y o b b  in tr a r e n a lis  a r té r iá k b a n , n e m  k á r o s ít ja  az  
e x tr a r e n a lis  v e s e a r te r iá k a t  (sa já t  m e g f ig y e lé s ;  6). C sa k  
a  k is  v e s e a r te r iá k a t  ( in te r lo b u la r is )  é r in t i a  r itk a  p o s t ­
p a r tu m  v e s e e lé g te le n s é g  so r á n  le ír t ,  h a so n ló  e lv á lt o ­
zá s  (19, 27), a k á r c sa k  a  n ő i s e x u á lis  s te r o id o k  h a tá ­
sá ra  v is s z a v e z e th e tő  in t im a p r o li fe r a t io  (8). T r a n s p la n -  
tá lt  v e s é k  v a la m e n n y i n a g y sá g r e n d ű  a r té r iá já b a n  k i ­
a la k u lh a t  in t im a f ib r o s is ,  a m i n e m  m in d ig  tá r su l e la s -  
t ic a -e lv á lto z á s s a l  (2, 14, 18).
A  „ h a e m o d ia ly s is - in t im a f ib r o s is ” a e t io ló g iá já b a n  
é s  p a th o g e n e s is é b e n  tö b b  t é n y e z ő  sz e r e p e  jö h e t  szó b a . 
Tolnai és mtsai  (25) e lső so r b a n  a d a p t ív  fo ly a m a tn a k  
ta r tjá k , s  in t im a h y p o x a e m ia  k ö z v e t le n  sz e r e p é r e  g o n ­
d o ln a k . A  g lo m e r u lo n e p h r it is e s  é s  fő le g  p y e lo n e p h r i ­
t i s e s  é r e lv á lto z á s o k  a d a p t ív  j e l le g é t  Zollinger  (29) 
h a n g sú ly o z z a , d e  e z  a lig h a  le h e t  e g y e d ü li  té n y e z ő , 
h isz e n  h y d r o n e p h r o s is b a n  t e lj e s e n  h iá n y z ik , h a  n in c s  
g y u lla d á s  (24). Fladerer  (5) a  c h r o n ic u s  d ia ly s is  s z e r e ­
p é t  a z  id ő fa k to r b a n  lá t ja :  h o ssz ú  id e ig  ta r t  a z  a d a p t ív  
m e c h a n iz m u s . T e k in te tb e  v é v e ,  h o g y  m a lig n u s  h y p e r ­
to n ia  h a so n ló  é r e lv á lto z á s o k h o z  v e z e t , s  v a la m e n n y i 
e s e tü n k b e n  sú ly o s  h y p e r to n ia  á l lo t t  fe n n , s z e r e p é t  n e m  
ta r tju k  e lv e th e tő n e k . E z e k  m e lle t t  m a g á v a l a  g lo m e r u -  
lo n e p h r it is s e l  k a p c so la tb a n  á lló  v a la m ily e n  té n y e z ő t  
i s  f e l  k e l l  té te le z n ü n k , m in t  a h o g y  a  g lo m e r u lo n e p h ­
r it is e s  f ib r o e la s to s is  e lő id é z é s é b e n  is  s z e r e p e t  tu la jd o ­
n íta n a k  e n n e k  (26). E r re  u ta l  a z  a m e g f ig y e lé s ü n k , 
h o g y  c h r o n ic u s  d ia ly s is  so r á n  is  c sa k  g lo m e r u lo n e p h -  
r it isb e n  a la k u lt  k i p r e g n á n sa n  a  „ h a e m o d ia ly s is - in t i ­
m a fib r o s is”, d e  lo b u la r is  ty p u sú  g lo m e r u lo n e p h r it isb e n  
n em , h o lo t t  ez  u tó b b i b e te g e in k  é le tk o r a  m a g a sa b b  
v o lt .  H a  h o z z á v e ssz ü k , h o g y  lo b u la r is  g lo m e r u lo n e p h ­
r i t is  e s e te in k  a b e te g s é g  id ő ta r ta m á b a n  is  k ü lö n b ö z ­
tek , ú g y  v é ljü k , ig a z u k  v a n  a zo k n a k , a k ik  a  lo b u la r is  
g lo m e r u lo n e p h r it is t  k ü lö n á lló  b e te g s é g n e k  ta r t já k  (22). 
M iv e l a  „ h a e m o d ia ly s is - in t im a f ib r o s is ” le g in k á b b  a 
sc le r o d e r m á s  é s  t r a n s p la n ta t ió s  e lv á lto z á so k r a  e m ­
lé k e z te t ,  le h e ts é g e s , h o g y  im m u n o ló g ia i  a la p ja  v a n . 
S te r o id k e z e lé s b e n  d ia ly s á lt  b e te g e in k  s e m  r é sz e sü lte k  
tö b b szö r , m in t  a k o n tr o llo k , s z e r e p e  te h á t  n e m  lá ts z ik  
v a ló s z ín ű n e k . S z ü lé s  u tá n i v e s e e lé g te le n s é g b e n  a  k is  
a r té r iá k  in t im a f ib r o s is a  e g y -k é t  h ó n a p  a la t t  k ia la k u l ­
h a t  (19, 27), t r a n s z p la n tá lt  v e s é b e n  p e d ig  m a g u n k  ig e n  
k ite r je d te n  é s z le ltü k  k é t  é s  f é l  h ó n a p  e l t e l t é v e l  (14).
F elté te le zzü k , h o g y  a „ h a e m o d ia ly s is -in tim a ­
f ib r o s is” te lje s  e g é sz é b e n  a ch ro n icu s d ia ly s is -k e z e -  
lé s  a la tt  jö n  lé tr e , k ia la k ítá sá t p ed ig  a fe lso r o lt  
té n y e z ő k  m e lle tt  v a la m ily e n  m ó d o n  m a g a  a h a e m o ­
d ia ly s is  se g íth e t i elő .
Ö ssze fo g la lá s . 13 ch ro n icu s in term ittá ló  h a e m o -  
d ia ly s is -k e z e lé sb e n  ré sz e sü lt  ch ro n icu s d iffu s  g lo ­
m e ru lo n ep h r itise s  b e te g  v e sé jé t  h a so n lítjá k  6 k o n -  
z e r v a tív e  k eze ltéh ez . A  v ese -p a r e n c h y m a  p u sz tu lá ­
sá n a k  fo k á t s e m iq u a n tita t iv  h is to lo g ia i m ó d szerre l 
v iz sg á lv a  a d ia ly sá lt  e se te k b e n  a g lo m eru lu so k  k i-  
te r je d te b b  p u sz tu lá sá t m u ta ttá k  k i, d e  a fe lism e r ­
h e tő  g lo m er u lu so k  és  a tu b u lu so k  k á ro so d á sá b a n
n em  m u ta tk o zo tt e ltérés . A  d ia ly sá lt  v e sé k b e n , k i ­
v é v e  a  ch ro n icu s lo b u la r is  g lo m er u lo n ep h r itis  e s e ­
te k e t, fe ltű n ő  o b lite r a tiv  m u co id  in tim a p r o lifera tio  
(„ h a e m o d ia ly s is - in tim a fib r o s is”) jö tt  lé tr e , a m i az 
arter ia  se g m e n ta lis tó l az in te r lo b u la r is ig  v a la m e n y -  
n y i n a g y sá g ren d ű  v e se a r te r iá t ér in te tt . A z  e lv á lto ­
zá s  je lle m ző , d e n em  sp e c ific u s  a tö b b  ízb en  d ia ­
ly s á lt  ch ro n icu s d if fu s  g lo m er u lo n ep h r itisre .
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P A M B A ® ÖSSZETÉTEL1 ampulla (5 ml) 50 mg p-aminometilbenzoesavat tartalmaz izotóniás konyhasóoldatban.
in je k c ió
A n ti f ib r in o ly t ic u m
HATÁSA
Véralvadást gátló vegyület, mely a kórosan aktivált fibrinolysis irányítására alkalmas.
A p-aminometilbenzoesav a  plazminogént aktiváló fermentek kompetitiv gátlása  révén hat 
és megakadályozza a  plazminképződést. Hatás tekintetében felülmúlja az epszilon-amino- 
kapronsavat.
JAVALLATA
Azok a kórállapotok, amelyekben a vérzékenység okozója a kórosan fokozott fibrinolysis. 
Belgyógyászatban: gyomorvérzés, haemophilia, cirrhosishoz társuló vérzékenység, colitis 
ulcerosa.
Sebészetben: nagy mellkasi műtétek, abdominalis műtétek.
Szülészet-nőgyógyászatban: korai lepényleválás, fenyegető vetélést kísérő vérzések. 
Urológiában: prostatacarcinoma, prostatahypertrophia miatt végzett műtétek.
Streptokináz vagy urokináz által terápiásán kiváltott fibrinolysis esetén antidotumként a l ­
kalmazható.
ELLENJAVALLATA
Thrombosis, veseelégtelenség. Gravidáknak az első trimenonban nem adható.
ADAGOLASA
50-100 mg intravénásán vagy 100 mg intramusculárisan.
MEGJEGYZÉS
Hazai forgalomban csak gyógyintézetek és rendelőintézetek részére szerezhető be. 
CSOMAGOLÁS
1 0 X 5  ml 50 mg-os ampulla 234,40 Ft.
E l ő á l l í t j a :  A r z n e i m i t t e l w e r k  D r e s d e n ,  N D K
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TOVÁBBKÉPZÉS
Vas megyei Markusovszky Lajos Kórház,
Általános Sebészeti Osztály (főorvos: Löblovics Iván dr.)
Az e p e k ő - i le u s ró l
Gaál Csaba dr. és Németh Lajos dr.
E p e k ő -ile u s  e se té n  k é t  ö n á lló  k ó rk ép  k o m b in á ló d ik , 
n e v e z e te se n  az e p e k ö v e ssé g  é s  a b éle lzá ró d á s. A n ­
n a k  e llen ére , h o g y  az  u tó b b i id ő b en  á lta lá n o s irá n y ­
za t a ch o le lith ia s is  k o ra i m ű té té , az e p e k ő -ile u ssa l 
je le n le g  is  szá m o ln u n k  k ell.
E lő fo rd u lá sa . V isz o n y la g  r itk a , az ö ssze s  ile u s  
e se tre  v o n a tk o z ta tv a  k ü lö n b ö ző  szerzők  0,7— 10,7%  
k ö zö tt ad ják  m eg , á tla g o sa n  2— 4% -ra le h e t  te n n i 
(1. tá b lázat). A z e p e b e te g sé g  és  az e p e k ő -ile u s  f e l ­
lé p é se  k ö zö tti e lő fo r d u lá s i a rá n y  p ed ig  0,3— 0,5%  
k ö zö tt v á rh a tó  (30).
S a já t a n y a g u n k b a n  11 e se t  fo rd u lt e lő . 1959 és 
1973 k ö zö tt 292 i le u so s  b e te g e t  o p erá ltu n k , íg y  
e p e k ő -ile u so s  e se te in k  azo k n a k  3 ,7% -át a lk o tjá k . 
U g y a n ez en  p er ió d u sb a n  1482 c h o le lith ia s iso s  b e te ­
g e t  k eze ltü n k , e s e te in k  ez e k  a rá n y á b a n  0 ,7% -ot 
te szn ek  k i.
A z  átlagos é le tk o r  H a lm  és  m ts a i  (9) a n y a g á ­
b a n  72 év , M e tz g e r  é s  m ts a in á l  (20) 72,2 év , K e u n t-  
jé n é l (15) 67 év , B e h r e n d s n é l (3) 68 év , A r á n y in á l  
(2) 71,6 é v  v o lt, sa já t  b e te g e in k n é l 66. N e m e k  sze ­
r in ti m eg o sz lá st te k in tv e  a n ő k  k é tsé g te le n ü l tú l ­
sú ly b a n  van n ak , d e  az a rá n y b a n  m ár sze rző n k én t 
ig e n  n a g y  a k ü lö n b sé g . J e lin e k  (11) a n y a g á b a n  pl. 
38 n ő re  2 fé r fi, M e tz g e r  és m ts a in á l  (20) 31 n ő b e te g ­
re  2 fé r f i  esik , H a lm  és m ts a in á l  (9) a n ő k  arán ya  
ötszörös, A r á n y i  (2), H a a s  é s  L ä n d le r  (8) a n y a g á b a n  
p ed ig  n ég y sze res  v o lt . E se te in k  k ö zö tt 10 n ő  és  1 
f é r f i  szerep elt.
P a th o g en es is .  N é h á n y  k iv é te ltő l  e lte k in tv e  az
Epekő-ileusok aránya az összes ileushoz viszonyítva 1. táblázat
S z e r z ő É v Ö ssz e si le u s
E p e k ő -
i le u s %
K lim k ó  ..................... 1 9 4 2 2 4 0 15 6 ,0
R a t h c k e ..................... 1 9 5 4 — — 0 ,7
B e h r e n d s .................. 1 9 5 9 5 0 9 11 2 ,2
H a a s ............................ 1 9 6 3 2 4 0 15 6 ,0
M a u r e r ....................... 1 9 6 4 — — 4 ,6
K e u n t j e ..................... 1 9 7 1 2 8 4 8 2 ,8
H a lm  .......................... 1 9 7 3 5 0 3 2 4 4 ,7 7
S a j á t  a n y a g .............. 1 9 7 4 2 9 2 11 3 ,7
O rvosi H etila p  1974. 115 . év fo lyam , 50 . szám
e p e k ő  sp o n tá n  b ilio d ig e s t iv  f is tu lá n  k e r e sz tü l ju t a 
g y o m o r -b é l tra ctu sb a . H ic k e n  é s  C o ra y  (cit. 1) sze ­
r in t a s ip o ly o k  k ia la k u lá sá n a k  ok a  90% -b an  az 
ep ek ő . A  k ő  á lta l a fa lra  g y a k o r o lt  n y o m á s k ö v e t ­
k e z té b e n  d ecu b ita lis  u lcu s a la k u l k i, m e ly  a k ita ­
p a d t sze rv ek  e g y ik é b e  p erfo rá l, és  íg y  lé tr e jö n  a 
f is tu la . A  s ip o ly k ép ző d és  69% -b an  a d u o d en u m m a l, 
26% -b an  a co lo n n a l és  5 % -b a n  a  g y o m o rra l a la k u l 
k i (5, 30). J e n sse n  (cit. 1) sze r in t ez en  e se te k n e k  
m in te g y  10% -áb an  lé p  fe l  e p e k ő -ile u s .
In co m p let f is tu lá b a n  e lh e ly e z k e d ő  k ő  is  v e z e t ­
h e t  p a ssa g e-a k a d á ly h o z . P o s th  (23) 4, K á b á i  (12) 1 
o ly a n  e se te t  ír  le , am ik o r a d u o d en u m b a  p en etr á ló  
e p e k ö v e k  a zá lta l o k o zta k  s te n o s is t , h o g y  a n y á lk a ­
h á r ty á t b e n y o m tá k  a b é l ű r te réb e . H a so n ló  m e ch a ­
n iz m u s ta la já n  k ia la k u lt  p y lo r u s  s te n o s is t  ism e r te t  
R ie d e r e r  (25).
R itk á n  e lő fo r d u l e p e k ő -ile u s  s ip o ly k ép ző d és  
n é lk ü l is  (28). A z  iro d a lo m b a n  4 e se t  ism ert, a m i ­
k o r  a  k ő  a d u o d en u m b a  a p a p illá n  á t ju to tt . E zek  
k ö z ü l a le g n a g y o b b  25 m m  á tm érő jű  v o lt.
A  k ő  e la k a d á sá t a n n a k  n a g y sá g a  k é tsé g te le n ü l 
b efo ly á so lja . A  n a g y o b b  k ö v e k n é l te h á t az e lzá ró ­
d ás o k a k é n t a  k ő  és  a b é l- lu m e n  k ö z ö tt i a rá n y ta ­
la n sá g ra  k e ll g o n d o ln i m in t m e c h a n ik u s  té n y e ző re . 
V a n n a k  a zon b an  k ise b b  e p e k ö v e k  is, a m e ly e k  a b él 
ű r te r é v e l n em  in c o n g r u e n se k , s m é g is  i le u s t  id é z ­
n e k  elő . M o ln á r  (21) sze r in t e n n e k  az az oka, h o g y  
a k ő  a b é l fa lá ra  ir r ita tiv  h a tá s t  g y a k o ro l és  sp a s- 
m u st h oz lé tr e , ez ér t az e p e k ő -ile u s  a m e ch a n ik u s  
é s  sp a stik u s  ile u s  k o m b in á c ió ja k én t fo g h a tó  fe l. M i 
is  töb b ször lá ttu k  m ű té te in k  során , h o g y  a b é lfa l 
fe sz e se n , ru g a lm a sa n  fo g ja  k ö r ü l a k ö v et, je le z v e  
azt, h o g y  a m e ch a n ik u s té n y e z ő  m e lle tt  d y n a m ik u s  
h a tá s  is  ér v é n y e sü l.
A n a m n e s is . A  b e te g e k  e g y  ré szén é l az ep e k ő ­
b e te g sé g  rö v id eb b -h o ssz a b b  id e je  fe n n á llt . W e b e r  
(30) a d a ta i sze r in t 65% -ban , K e u n t je  (15) sz e r in t 50 
szá za lék b a n  sze rep e lt  az a n a m n esisb e n  c h o le lith ia ­
s is . S a já t a n y a g u n k b a n  m in d ö ssz e  3 b e te g  tu d o tt  az  
ep eb á n ta lo m ró l, v isz o n t 4 b e te g  p a n a szk o d o tt n é ­
h á n y  h é t  ó ta  ta rtó  h a s i fá jd a lm a k ró l, d isco m fo rt 
érzésrő l. A z e p e k ö v e s  a n a m n es is  h iá n y á t é r th e tő v é  
te sz i e se te n k é n t az, h o g y  a g y u lla d á so s  sh u b ok  
á lta l k á ro síto tt  és  g y a k ra n  zsu g o rh ó ly a g  n in cs  ab ­
b an  a h e ly z e tb e n , h o g y  h a s i  szen zá c ió k én t h a tó  
tü n e te k e t  p ro d u k á ljo n  (15). A z  ep ek ő  b é lb e  ju tá sa  
n ém á n  is  tö r té n h e t, d e tö b b n y ir e  h e v e s  co licá s fá j ­
d a lm ak  je le n tk e z n e k  a h a s  fe ls ő  részén . E g y ik  b e te ­
g ü n k ö n  is  i ly e n  típ u so sn a k  m o n d h a tó  tü n e t  lé p e tt  
f e l  (lá sd  a lább ). A  p er fo ra tio  id ő p o n tja  a zon b an  
v issz a m e n ő le g  tö b b n y ir e  a lig  v a ló sz ín ű s íth e tő . N é -  
h á n y a n  je lle m z ő n e k  ta r tjá k , h o g y  az á tfú ró d á s e lő tt 
é sz le lt  e p e h ó ly a g tá ji r e s is te n tia  h ir te le n  e ltű n ik  
(17, 24).
T ü n e te k .  M íg  m e ch a n ik u s ile u s  e se té n  a fá jd a ­
lom , h á n y in g er , h á n y á s , m e teo r iz m u s, szék rek ed és, 
h y p e rp er ista ltic a  és  az e g y r e  p ro g red iá ló  fo ly a m a t  
je le n t i a t íp u so s  tü n e te k e t , a d d ig  az ep ek ő -ileu sra  
az in te r m ittá ló  k ó r le fo ly á s  je lle g z e te s . A  k ő  h e te ­
k en , h ó n a p o k o n  á t tü n e tm e n te se n  is  id ő z h e t a g y o -  
m o'r-bél tra ctu sb a n . B e h r e n d s  (3) ism e r te t e g y  b e ­
te g e t, a k ib en  az ile u s  k ia la k u lá sa  e lő tt  m ár 7 h ó ­
n a p p a l k im u ta th a tó  v o lt  a k ő  a b é lb e n , d e a zt e l ­
n ézték . A  tü n e te k  v á lta k o z á sá t az ep ek ő  v á n d o r -
S a n d o s t e n - C a l c i u m
p e z s g ő t a b l e t t a  a n t i a l l e r g i c u m
H A T Á S :
E r ő s  p e r m e a b i l i t á s g á t l ó ,  v i s z k e t é s c s i l l a p í t ó ,  a n t i c h o l i n e r g  é s  s e r o t o n i n - a n t a g o n i s t a  
h a t á s a  m e l l e t t  g y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  é s  e x s u d a t i o g á t l ó .
Ö S S Z E T É T E L :
T h e n a l i d i n u m  t a r t a r i c u m  0 ,0 2 5  g
c a l c i u m  l a c t i c o g l u c o n i c u m  1 ,3 7 3  g  p e z s g ő t a b l e t t á n k é n t .
J A V A L L A T O K :
A k u t  a l l e r g i á s  f o l y a m a t o k  ( u r t i c a r i a ,  Q u i n c k e - o e d e m a ,  s z é n a n á t h a ,  g y ó g y s z e r -  
e x a n t h e m a ,  a s t h m a  b r o n c h i a l e ) ,  e k z e m a ,  r o v a r c s í p é s ,  a l l e r g i á s ,  e s s e n t i a l i s  é s  s y m p ­
t o m a t i c u s  p r u r i t u s .
A D A G O L Á S :
A k u t  e s e t b e n  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n t a  3 — 4 x  1 — 2 t a b l e t t a .  G y e r m e k e k n e k  1 — 3 é v e s  
k o r i g  4 x 1 / 2  t a b l e t t a ,  3 — 6 é v e s  k o r i g 4 x 1 / 2 ,  i l l .  5 x 1 / 2  t a b l e t t a ,  6 — 1 0 é v e s  k o r i g 2 x 1 ,  
s ú l y o s a b b  a k u t  e s e t b e n  3 x 1  t a b l e t t a ,  10  é v e n  f e lü l  3 — 4 x 1  t a b l e t t a ,  t e á b a n  v a g y  v í z ­
b e n  f e l o l d v a .
K r ó n i k u s  e s e t b e n  k ú r a s z e r ű  a d a g o l á s n á l  f e l n ő t t e k n é l  3 x 1 — 1 1 / 2  t a b l e t t a  a d á s a  c é l ­
s z e r ű .  G y e r m e k e k n e k  1 — 6 é v e s  k o r i g  2 x 1 / 2  t a b l e t t a , 6  é v e s  k o r  f e l e t t  3 — 4 x 1  /2  t a b ­
l e t t a ,  1 0 — 14 é v e s  k o r b a n  a  f e l n ő t t  a d a g ,  t e á b a n  v a g y  v í z b e n  f e l o l d v a .
M E L L É K H A T Á S O K :
A z  a k u t  e s e t b e n  a l k a l m a z o t t  m a g a s a b b  d ó z i s o k  m e l l e t t  m ú l ó  f á r a d t s á g é r z é s ,  r i t k á n  
á l m o s s á g  l é p h e t  f e l .
F I G Y E L M E Z T E T É S :
A  g y ó g y s z e r  a l k a l m a z á s a  f o k o z o t t  e l ő v i g y á z a t o s s á g o t  i g é n y e l ,  e z é r t  j á r m ű v e z e t ő k ,  
m a g a s b a n  v a g y  v e s z é l y e s  g é p e n  d o l g o z ó k  c s a k  a z  o r v o s  á l t a l  — a z  e g y é n i  é r z é k e n y ­
s é g n e k  m e g f e l e l ő e n  — e l ő í r t  a d a g b a n  s z e d h e t i k .  A l t a t ó k k a l  l e h e t ő l e g  n e  s z e d j é k  
e g y ü t t .  A l k a l m a z á s á n a k  i d ő t a r t a m a  a l a t t  t i l o s  s z e s z e s  i t a l t  f o g y a s z t a n i !
M E G J E G Y Z É S :
T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  k i z á r ó l a g  3 é v e n  a lu l i  g y e r m e k e k  r é s z é r e  r e n d e l h e t -  
h e t ő .
C S O M A G O L Á S :
10 d b  p e z s g ő t a b l e t t a  — 28 ,60  F t
A L K A L O I D A  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R  T I S Z A V A S V Á R I
S A N D O Z  A .  G . B A S E L  l i c e n c i a  a l a p j á n SANDOZ
C a l c i u m - S a n d o z
p e z s g ő t a b l e t t a  5 0 0  m g + o r a l i s  c a l c i u m t h e r a p i a
Ö S S Z E T É T E L :
C a l c i u m  c a r b o n i c u m  0 ,3 0  g
c a l c i u m  l a c t i c o - g l u c o n i c u m  2 ,94  g
(5 0 0  m g  ö s s z e s  c a l c i u m )  p e z s g ő t a b l e t t á n k é n t .
J A V A L L A T O K :
A  m a g a s  d o z i r o z á s ú ,  o r a l i s ,  k ú r a s z e r ű  c a l c i u m t h e r a p i a  i n d i k á c i ó i :  o s t e o p o r o s i s ,  
c a l c i u m - a n y a g c s e r e z a v a r o k  ( t e t a n i a ,  r a c h i t i s ,  s p a s m o p h y l i a ) ,  e x s u d a t i v  g y u l l a d á s o s  
f o l y a m a t o k b a n  a d j u v a n s k é n t .
E L L E N J A V A L L A T :
V e s e e l é g t e l e n s é g .
A D A G O L Á S :
S z o k á s o s  a d a g j a  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n t a  2 — 3 x 1  t a b l e t t a ;  g y e r m e k e k n e k  n a p o n t a  
1 t a b l e t t a ,  1 p o h á r  v í z b e n  f e l o l d v a .
O s t e o p o r o s i s  e s e t é b e n  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n t a  3 x 2  t a b l e t t a ,  1 h ó n a p o n  á t .  
F e n n t a r t ó  k e z e l é s  e s e t é n  n a p o n t a  2 x 1  t a b l e t t a ,  1 p o h á r  v í z b e n  f e l o l d v a .
A  p e z s g ő t a b l e t t á k a t  1 p o h á r  v i z b e n  (2  d l )  f e l o l d v a  k e l l  b e v e n n i !
F I G Y E L M E Z T E T É S :
H a  a  C a l c i u m - S a n d o z  500  m g - o s  p e z s g ő t a b l e t t á t  n a p o n t a  t ö b b ,  m i n t  100 0  N E  
D - v i t a m i n n a l  e g y ü t t  a d a g o l j á k ,  a  C a l c i u m - S a n d o z  5 0 0  m g - o s  p e z s g ő t a b l e t t a  d ó z i s á t  
n a p i  2 t a b l e t t á r a  k e l l  c s ö k k e n t e n i ,  é s  a  v i z e l e t t e l  ü r í t e t t  c a l c i u m  m e n n y i s é g e t  e l l e n ­
ő r i z n i  k e l l .
M E G J E G Y Z É S :
T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  o s t e o p o r o s i s  p a t h o l ó g i á s  e s e t é b e n  c s a k  f e k v ő b e t e g ­
g y ó g y i n t é z e t  j a v a s l a t á r a  r e n d e l h e t ő .  A  j a v a l l a t o k b a n  f e l t ü n t e t e t t  e g y é b  e s e t e k b e n  
s z a k r e n d e l é s e k  r e n d e l h e t i k .
K ö r z e t i ,  ü z e m i ,  s t b .  o r v o s o k  o s t e o p o r o s i s  e s e t é b e n  c s a k  f e k v ő b e t e g - g y ó g y i n t é z e t  
j a v a s l a t á r a ,  a  j a v a l l a t o k b a n  f e l t ü n t e t e t t  e g y é b  e s e t e k b e n  s z a k r e n d e l é s  ( f e k v ő b e t e g ­
g y ó g y i n t é z e t )  j a v a s l a t á r a  r e n d e l h e t i k .
C S O M A G O L Á S :
20  d b  p e z s g ő t a b l e t t a  —  54 ,30  F t
A L K A L O I D A  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R  T I S Z A  V A S V Á R I
S A N D O Z  A .  G .  B A S E L  l i c e n c i a  a l a p j á n S .'W D O /






ám K o r ,
n e m
A n a m n e s is
M ű t é t
e lő t t i
d ia g n o s is
M ű té t i  l e l e t M ű t é t i  m e g o ld á s P o s t o p e r a t iv
le f o ly á s
1. 5 7  ? 5 h ó n a p j a  is m é t lő d ő  
h a s i  f á jd a lm a k
I le u s  m e c h . J e j u n u m b a n  t o j á s n y i  
e p e k ő
E n t e r o t o m ia ,  
k ő  e lt á v o l í t á s ,  
d e c o m p r e s s io
G y ó g y u l t ,
s e b g e n n y e d é s
2. 5 8  ? É v e k  ó t a  e p e p a n a s z o k  
3 n a p ja  n in c s  
s z é k le t e
I le u s  m e c h . J e j u n u m b a n  e g y  
t o j á s n y i ,  f e le t t e  e g y  
k is e b b  k ő ,
p e r ic h o le c y s t .  c o n g lo m .
E n t e r o t o m ia ,
k ő e l t á v o l í t á s ,
d e c o m p r e s s io
E x i t u s
(p n e u m o n ia ,
e x tr a r e n .
a z o ta e m ia ,
c a r d io s c le r .
s u b c o m p .)
3. 6 6  $ I s m é t lő d ő  h a s i  
fá j d a lm a k
S u b ile u s J e j u n u m b a n  t o j á s n y i  
e p e k ő ,  z s u g o r h ó ly a g ,  
ö s s z e n ö v é s e k
E n t e r o t o m ia ,
k ő e l t á v o l í t á s ,
b é l-d e c o m p r e s s io
G y ó g y u l t ,  s e r o m a
4 . 5 4  J 4  n a p ja  n in c s  
s z é k le t e ,  h á n y t
I le u s  m e c h . I le u m  k ö z é p s ő  
h a r m a d á b a n  
g a la m b t o j á s n y i  e p e k ő
E n t e r o t o m ia ,
k ő e l t á v o l í t á s ,
d e c o m p r e s s io
G y ó g y u lt ,  s e r o m a
5 . 7 0  $ 2  h e t e  in t e r m it t .  
h a s i  fá jd a lo m
I le u s  m e c h . S ig m á b a n  t o j á s n y i  
e p e k ő
R e s .  s ig m a e G y ó g y u lt
6. 5 2  ( f E g y  h ó n a p ja  
h a s p u f f a d á s ,  3 n a p ja  
i le u s o s  á l la p o t
I le u s  m e c h . I le u m  k ö z é p s ő  r é s z é n  
d ió n y i  k ő .  
P e r ic h o le c y s t .  
c o n g lo m .
E n t e r o t o m ia ,
k ő e l t á v o l í t á s ,
d e c o m p r e s s io
G y ó g y u lt
7. 7 8  ? E g y h e t e s  s u b ile u s o s  
á l la p o t
I le u s  m e c h . I le u m  k e z d e t é n  
d ió n y i  e p e k ő
E n t e r o t o m ia ,
k ő e l t á v o l í t á s ,
d e c o m p r e s s io
E x i t u s
(p e r ito n it is ,
b r o n c h o p n e u m o n ia )
8. 6 5  $ 3 0  é v e  e p é s  
p a n a s z o k
i le u s  m e c h . J e j u n u m b a n  t o j á s n y i  
e p e k ő ,  p r o x . 2 
p e r fo r a t io
S u t .  p e r f . 
e n t e r o t o m ia ,  
d e c o m p r e s s io  
k ő  e l t á v o l í t á s
G y ó g y u lt ,
s e b g e n n y e d é s
9. 7 5  $ E v e k  ó t a  e p é s
p a n a s z o k ,
É t e lh á n y á s .
S t e n o s is
p y lo r i
P y lo r u s b a n  d ió n y i  
e p e k ő ,
c h o le s y s to g a s tr .
f i s t u la
G a s tr o to m ia ,  
k ő e l t á v o l í t á s ,  G E A  
é s  B r a u n
G y ó g y u lt
10. 7 6  ? 3 n a p ja  n in c s  
s z é k le t e ,  h á n y t .
I le u s  m e c h . J e j u n u m  k e z d e té n  
g a la m b t o j á s n y i  e p e k ő , 
p e r ic h o le c y s t . 
a d h a e s is o k
E n t e r o t o m ia ,
k ő e l t á v o l í t á s ,
d e c o m p r e s s io
G y ó g y u l t ,
s e b g e n n y e d é s
11 . 7 6  ? 2 h e t e  g ö r c s ö s  h a s i  
f á j d a lo m , 1 h e t e  n in c s  
s z é k le t e ,  h á n y t
I le u s  m e c h . J e j u n u m  k ö z é p s ő  
r é s z é n  d ió n y i  e p e k ő ,  
m e ly  a  b e le t  
p e r fo r á lta ,
b é lö s s z e n ö v é s e k
K ő e l t á v o l í t á s  a 
p e r fo r a t io n  á t ,  s u t .  
p e r f . (d e c o m p r .)  
p l ic a t io  s. N o b le
E x i t u s
(p e r ito n it is ,
b r o n c h o p n e u m o n ia )
lá sa  m a g y a rá zza . T e lje s  s z é l-  és  szé k r ek ed és  eb b en  
a stá d iu m b a n  m é g  n in cs , m iv e l az e lzá ró d á s n em  
co m p let. I ly  m ó d o n  k o m o ly  p a n a szo k a t ok ozó  fá z i ­
sok  v á lta k o z n a k  r e la t ív e  jó  k ö zér ze te t b iz to s ító  
id ő sz a k o k k a l m in d a d d ig , m íg  az o b stru ctio  te lje s sé  
n em  v á lik  a n n a k  m in d e n  tü n e té v e l. In ter m ittá ló  
le h e t  e g y é b  ile u s  is , p l. a n e p h r o lith ia s is t  k ísérő  
r e fle k to r ik u s  ileu s . A  k ó rk ép  je lle g z e te s  h u llá m z á sa  
csak  a k k o r  je le n t  e p e k ő -ile u st, h a  az a m e ch a n ik u s  
ileu s  k lin ik a i k é p é b e  ille sz th e tő . A  b e te g e k  á lla p o ­
tá b an  b e k ö v e tk e z ő  e lő b b  le ír t  v á lto zá so k  m ia tt n e ­
v ez ik  e g y e se k  az  e p e k ő -ile u st  „ sze sz é ly e s” b e te g sé g ­
n ek  (18).
K. J. (k sz .:  1973. 1/43.) 65 é v e s  n ő b e te g  30 é v e  tu d  
e p e k ö v e s s é g é r ő l,  m e ly  id ő rő l id ő re  t íp u s o s  g ö r c sö k e t  
v á lto t t  k i. 1 9 7 2 -b en  a  belgyógyászati osztályra  k e r ü l 
h á n y in g e r , h á n y á s  t ü n e te iv e l ,  in fa r c tu s  m y o c a r d ii g y a ­
n ú ja  m ia tt .  B e n t fe k v é s e  10. n a p já n  h ir te le n  erős, g ö r ­
c sö s  h a s i fá jd a lm a k  lé p n e k  f e l ,  m a jd  s u b ile u s o s  k é p  
a la k u l k i. Sebészi  v iz s g á la t  u tá n  osztályunkra  v e s s z ü k  
át. P a s s a g e -v iz s g á la tk o r  a  r tg  le ír ja , h o g y  a  d u o d en u m  
f e le t t  k i tö l tö t t  c h o le d o c h u sn a k  im p o n á ló  k o n tr a sz ta n y a g  
m a r a d é k  lá th a tó . A  b e te g  s u b ile u so s  á lla p o ta  m e g ­
o ld ó d ik , íg y  v is s z a h e ly e z z ü k  a belgyógyászatra.  2 n a ­
p os o t t- ta r tó z k o d á sa  so r á n  p a n a sz a i k iú ju ln a k , e z ér t  
is m é t  á th e ly e z ik  az  általános sebészetre.  T e k in te t te l  
arra , h o g y  b á r  a  r t g - fe lv é t e le n  ile u s r a  u ta ló  j e l  n in c s ,
d e  a  b e te g  to v á b b r a  i s  h á n y , m a g a s  b é le lz á r ó d á s  g y a ­
n ú ja  m ia tt  m ű té tr e  h a tá r o z z u k  m a g u n k a t. E n n e k  so rá n  
a  je ju n u m  a lsó  s z a k a sz á ig  tá g u lt ,  i le u s o s  b e le k e t  l á ­
tu n k . A  c h o le c y s ta  tá jé k á n  m a ssz ív  ö s s z e n ö v é s e k  l á t ­
h a tó k . A z  e x p lo r a t io  fo ly a m á n  k id e rü l, h o g y  a p a s s a g e -  
a k a d á ly t  to já s n y i e p e k ő  ok o zza . A  je ju n u m  k é t  h e ly e n  
m e g n y ílik , a m e s e n te r iu m b a  p en e tr á l. V a ló sz ín ű , h o g y  
a  k ő  v á n d o r lá sa  k ö z b e n  o k o z ta  a  sé r ü lé se k e t . A  p e r -  
fo r a t ió k a t  e lv a r r ju k , m a jd  e n te r o to m iá b ó l az  e p e k ö v e t  
e ltá v o lít ju k . A  p o s to p e r a t iv  id ő sz a k b a n  s e b g e n n y e d é s  
lé p  fe l, m e ly  m ia tt  fe ltá r á s t  v é g z ü n k . P e r  s e c u n d a m  
g y ó g y u ló  se b b e l b o c s á t ju k  h aza . C h o le lith ia s is á n a k  
m e g o ld á sa  m ia tt  k é s ő b b i id ő p o n tr a  r e n d e ljü k  v is s z a .
U tó la g o s  á tg o n d o lá s  a la p já n  sz in te  é r th e te t le n ­
n ek  tű n ik , h o g y  a  t íp u so s  tü n e te k  e lle n é r e  (id ős  
n ő b e teg  e p e k ö v e s  a n a m n esisse l, h ir te le n  g ö rcsö s  
fá jd a lo m  u tá n  fe llé p ő  su b ileu so s  á llap ot, in te r m it ­
tá ló  le fo ly á s , p o z it ív  r tg -fe lv é te l)  n em  ism er tü k  fe l  
az ep ek ő -ileu st. A  m a g y a rá za t ab ban  a jó l ism e r t 
és  —  ezek  sze r in t —  n e m  e lég sz er  h a n g o z ta to tt  e lv ­
b en  k eresen d ő , h o g y  a k ó rk ép re  g o n d o ln i kell.
A  r ö n tg e n v iz s g á la tn a k  fo n to s  szerep e le h e t  az  
e p e k ő -ile u s  g y a n ú já n a k  m e g erő síté séb en , i l le tv e  a 
d ia g n o sis  fe lá llítá sá b a n . A  m e ch a n ik u s ile u s  t íp u so s  
k ép e  m e lle t t  u g y a n is  le v e g ő  tö lth e t i k i az e p e ú t ­
ren d szert. K é tsé g te le n  azon b an , h o g y  m á s o k b ó l is
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k e r ü lh e t id e  g á zn em ű  an yag , p l. ch o led o ch u s-k ő , 
ch ro n ik u s  p a n crea tit is , a n aerob  fe r tő z és  ok ozta  
ch o la n g itis , p a p illa  carcinom a v a g y  e lő z ő le g  k ész í ­
te t t  ch o led o ch o -d u o d en o sto m ia  k a p csá n  (11). A  le g ­
b iz to sa b b  r tg -d ia g n o s is t  te rm é sz e te sen  a g y o m o r ­
b é l tra ctu sb a n  lá th a tó  ep ek ő á rn y ék  je le n t i, a m e ly  
e se t le g  h e ly z e tv á lto z á s t  m u tat. P e tr e n  (22) sze r in t 3 
f é le  r tg -le le t  ér ték esíth e tő :
1. az e p eh ó ly a g o n  k ív ü l e lh e ly e z k e d ő  k ő  d irek t 
k im u ta tá sa ;
2. a k o n tra sz ta n y a g  az a k a d á ly  f e le t t  k o n k á v  
szé lle l v ég z ő d ik , v a g y  az v é k o n y  sá v b a n  k ö -  
rü lfo ly ja  az  a k a d á ly t;
3. le v e g ő  v a g y  p a ssa g e -v iz sg á la tk o r  k o n tr a sz t- 
a n y a g  m u ta th a tó  k i az ep eh ó ly a g b a n , i l le tv e  
az ep eu ta k b a n .
A b b an , h o g y  az  ep ek ő  r itk á n  m u ta th a tó  k i, 
n a g y  szerep et já tsz ik  az a té n y , m iszer in t az  e se tek  
leg n a g y o b b  részéb en  a rtg -su g a ra k a t á te resz tő  ch o- 
le s te r in -k ő r ő l v a n  szó , m ásk or p ed ig  a k e v é s  m e sze t 
ta r ta lm a zó  e p e k ö v e t  ép p en  az ileu so s  á lla p o t m ia tt 
e ln éz ik . H a lm  és  m ts a i  (9) e g y  e se tb en  tu d ta k  k i ­
m u ta tn i e p e h ó ly a g o n  k ív ü l e lh e ly e z k e d ő  k ö v e t , de  
a zt is  csak  re tro sp ec tiv e . J e l lin e k  (11) h á ro m , T h u r-  
zó  é s  H a n g o s  (26) eg y , H aas  é s  L ä n d le r  (8) n ég y  
b e te g é n é l v e z e te tt  ered m én y re  a k ő  k im u ta tá sa  ra ­
d io ló g ia i m ó d szerek k el.
A  levegővel te lt epeutak ábrázolódása diagnosz- 
tik ailag  kétségtelenül nagy jelentőségű, de igen  ritkán 
van jelen. Ennek több oka leh et (9):
1 . a belső epesipoly  a fe lv éte l idején m ár záródott;
2 . a duodenum ban kevés a gázgyülem  (különösen  
ha az elzáródás distalisan van), s ez nem  ele ­
gendő a fistu la  ábrázolásához;
3. a gázzal te lt vékonybélkacsok elfedik  az epe- 
utakat;
4. az epekő-ileus gyanúja differenciáldiagnoszti- 
kailag fe l sem  merül, s  így  a kép értékelése  
csupán a nívóképződésre korlátozódik.
T öb b  szerző  e lism er i, h o g y  a m ű té t e lő t t  n em  
d ia g n o sztizá lt e p e k ő -ile u s  e se te k b e n  u tó la g  m ég  
eg y sz e r  á tn éz v e  a n a t iv  h a si fe lv é te le k e t , m e g ta lá l ­
tá k  az  ep eu ta k b a n  a le v e g ő t (9, 11).
A z  ileu s  k im u ta tá sa  cé ljá b ó l fe le s le g e s  és  id ő t 
rab ló  e ljárásn ak  ta r tju k  k o n tra sz ta n y a g  ita tá sá t , 
su b ileu so s  á lla p o tb a n  p ed ig  csa k  v á lo g a to tt  e se tb en  
a d u n k  b áriu m ot. A z  u tó b b i id ő b en  v is z o n t  eg y re  
g y a k ra b b a n  a lk a lm a zzá k  a G a stro g ra p h in t (19).
B ete g e in k  r tg -k é p e it  ism é t á tte k in tv e , 3 e se t ­
b en  ta lá ltu n k  o ly a n  fe lv é te lt ,  m e ly  e p e k ő -ileu sra  
u ta l (a ch o led o ch u s eg y  b e te g b e n  k o n tra sz ta n y a g ­
ga l, k e ttő b e n  p e d ig  le v e g ő v e l te lő d ö tt  fe l) .
A z  előb b  fe lv á z o lt  d ia g n o sztik u s  n e h é z sé g e k  
m ia tt  ér th ető , h o g y  b e te g e in k  k ö zü l 1 su b ile u s , 9 
ileu s , 1 p ed ig  p y lo r u s  s te n o s is  k ó r ism é v e l k erü lt 
m ű té tre . E lle n té tb e n  m ások  k ö z lé sé v e l (2, 8, 26), 
a k ik  m ű té t e lő tt  á llíto ttá k  f e l  az e p e k ő -ile u s  d ia - 
g n o sisá t, b en n ü n k  e g y  a lk a lo m m a l sem  m e r ü lt  fe l 
en n ek  a le h e tő sé g e . V é le m én y ü n k  szerin t a zon b an  a 
p ra eo p era tiv  k ó r ism e  fe lá llítá sa  b izo n y o s fo k ig  ak a ­
d ém ik u s, m iv e l a m e ch a n ik u s ileu sb a n  sze n v e d ő  
b e te g e k  e llá tá sa  csa k  e g y fé le  le h e t:  o p e r á ln i k e ll! 
K é tsé g te le n ü l jó  érzés  az, h a  a b e te g e t k é sz  d ia g n o - 
sissa l v isszü k  m ű té tre , ez a zon b an  a te e n d ő n  m it 
sem  vá lto zta t.
T h e ra p ia . E z az a zo n n a li m ű té t i  b ea v a tk o zá st 
je le n ti. A  k ő  to v á b b v á n d o r lá sá n a k  le h e tő sé g e  n em  
ig a zo lh a tja  a la p a r o to m ia  e lh a la sztá sá t, m iv e l sp on ­
tá n  tá v o zá sa  r itk á n  k ö v e tk e z ik  b e, s m é g  to v á b b ­
ju tá s  e se té n  s in cs b iz to s íté k  arra, h o g y  d ista lisa b b  
b é lsza k a szb a n  n e m  é k e lő d ik -e  b e  ism ét. M o ln á r  (21) 
é s  A r á n y i  (2) m e g e m lít i, h o g y  rö v id  id e ig  m e g k ísé ­
r e lh e tő  a k o n z e r v a t ív  k eze lé s . T e k in te tte l az á lta lá ­
b an  id ő s b e te g ek re , a k ik  c sö k k en t to le r a n tiá v a l ren ­
d e lk ezn ek , a tö b b n y ir e  é v e k  ó ta  fe n n á lló  e p e k ö v e s ­
ségre, m e ly  a m áj é s  a h a sn y á lm ir ig y  secu n d a er  
k á ro so d á sá v a l já r h a t, v a la m in t arra, h o g y  tö b b  n a ­
p os ile u so s  b e te g e k r ő l v a n  szó, v é le m é n y ü n k  szerin t 
a k o n z e r v a tív  p ró b á lk o zá s n em  lé tjo g o su lt . M ások ­
k a l e g y e té r té sb e n  (3, 8, 9, 11, 15, 19, 20, 24, 27) m i 
is  a le g k ise b b  b e a v a tk o z á s  e lv é t  ta r tju k  h e ly e sn e k . 
Á lta lá b a n  e n te ro to m iá b ó l v é g e z z ü k  e l a k ő e ltá v o lí ­
tá s t , m e ly e t  le h e tő sé g  sze r in t az ile u so s  b e le k  d e- 
co m p ressió já v a l e g é sz ítü n k  k i. A  lu m e n  m e g n y itá ­
sára r itk á n  k erü l sor  a b eék e lő d és  h e ly é n , á lta láb an  
a ttó l p ro x im á lisa n , d e  H a lm  és  m ts a i  (9) k ed v ező  
ta p a szta la tró l szá m o ln a k  b e a d ista lisa n  v é g z e tt  
en tero to m iá ró l is, m iv e l i t t  a b é lfa l g y a k o r la tila g  
ép n ek  te k in th e tő . U g y a n csa k  H a lm  és  m ts a i  (9) 
te szn ek  e m líté s t  arról, h o g y  k ed v ező  h a tá st lá tta k  
a m a n ip u la tio  e lő tt  a r a d ix  m e se n te r iib e  a d o tt lo c a l-  
a n a esth e tik u m tó l. A b b a n  az e se tb en , h a  a b é l irre - 
v e r s ib ilis  k á ro so d á st m u ta t, m e g b ízh a tó a n  n e m  lá t ­
h a tó  el, b é l-r e se c tió r a  k én y szer ü lü n k . A  m ű té t 
során  az eg é sz  b é l-tr a c tu s t  a la p o sa n  á t k e ll  v iz s ­
gá ln i. N e m eg y sze r  u g y a n is  az e ltá v o líto tt  k ő  m e l ­
l e t t  m é g  e g y  k ő  v a n  je le n  é s  íg y  „ re c id iv ” e p e k ő -  
ile u ssa l le h e t  szá m o ln i.
A  K a p p e l  (13) á lta l a já n lo tt b é lm e g n y itá s  n é l ­
k ü li k ő á tm a ssz íro zá st a v a sta g b é lb e  m a m ár n em  
alk a lm azzák , m iv e l n em  v e sz é ly te le n  e ljárás, s a 
co lon b a  ju to tt  ep e k ő  ú ja b b  ileu sh o z  v e z e th e t .
A z  ep ek ő  r e c id iv  ileu sa , m e ly n e k  le h e tő sé g e  a 
fe n n á lló  b il io d ig e s t iv  s ip o ly  á lta l a d o tt, ig e n  ritk a . 
H e rzo g  (10) sz e r in t 1963-ig  27 e se t v o lt  ism er t az 
irod a lom b an , A r á n y i  (2) sa já t a n y a g á b a n  k é t re c i-  
d iv á t em lít. E zen  sz ö v ő d m é n y  e lk erü lésé re  ja v a ­
so lja  ú ja b b a n  n é h á n y  szerző  az e g y  ü lé sb e n  v é g ­
zen d ő  e p e ú t-r e v is ió t  (4, 6, 7, 14. 29). E z azon b an  
n em  m in d e n  e se tb e n  le h e tsé g e s , m iv e l a b e te g e k  
á lta lá n o s á lla p o ta  tö b b n y ire  ig en  rossz. V é le m é ­
n y ü n k  szer in t —  m á so k h o z  h a so n ló a n  (9, 11, 15) —  
a k éső b b i m ű té ti m e g o ld á s  fe lté t le n ü l in d o k o lt 
n em csa k  az e p e k ő -ile u s  rec id iv a , h a n e m  a ch o la n ­
g itis , p a p illit is  k ia la k u lá sá n a k , il le tv e  az ep eh ó ly a g  
m a lig n u s e lfa ju lá sá n a k  le h e tő sé g e  m ia tt  is.
A z irod a lom  ta n ú sá g a  szer in t m in d e d d ig  k e v é s  
ta p a sz ta la t á ll re n d e lk e z é sr e  a k ite r je sz te tt  e ljá rá ­
so k k a l k a p cso la tb a n . B ü ttn e r  (6) v ilá g ir o d a lm i ad a ­
ta i szer in t 1974-ig  785 e p e k ő -ile u so s  b e te g e n  ö ssze ­
sen  47 e se tb e n  k e r ü lt  sor e g y id e jű  c h o le c y ste c to -  
m iára. E zek  n a g y  r é sz é t (36 ese t) 1961— 1970 k ö zö tt 
o p erá ltá k  19% -os le ta litá ssa l. A  k ed v ező  h a lá lo zá si 
a rán yb ó l k iin d u lv a  W a rsh a w  é s  B a r t le t t  (29) 14 
ese tb ő l 8 -b a n  v é g e z te  e l az e g y id e jű  e p e h ó ly a g ­
e ltá v o lítá st. A  k ö z le m é n y e k  azon b an  u ta ln a k  arra, 
h o g y  az e ljá rá sra  csa k  v á lo g a to tt  e se tek b en , k ie lé ­
g ítő  á lta lá n o s á lla p o tb a n  le v ő  b e te g e k e n  k erü lh e t 
sor. A z e g y  id ő b en  v é g z e tt  e p e m ű té te k n é l a k ö v e t ­
k ező  sze m p o n to k a t k e ll  f ig y e le m b e  v e n n i:
1. A z  id ő s  b e te g e k  á lta lá n o s  á lla p o ta  a k ísérő  
b e te g sé g e k  m ia tt  tö b b n y ir e  sú ly o s.
2. A  m ű té t  id ő ta rta m a  e n te ro to m iá n á l is  le g ­
k e v e se b b  e g y  óra.
3. A  r itk á n  p o n to s p ra eo p er a tiv  d ia g n o sis  m ia tt  
a b eh a to lá s  n em  n y ú jt  o p tim á lis  fe ltá r á st  az 
ep eu ta k h o z .
4. A z  ö ssze n ö v é se k  é s  a b e lső  s ip o ly  m ia tt  k ü ­
lö n ö se n  n eh éz  a c h o le c y ste c to m ia  e lv ég z ése .
5. A  c h o le lith ia s is t  g y a k ra n  k ísé r i p a p illa -e l-  
v á lto z á s  és  ch o led o ch o lith ia s is .
A n y a g u n k b a n  (2. tá b lá za t) az  e p e k ö v e t  1 e se t ­
b en  a p y lo ru sb a n , 6 e se tb e n  a je ju n u m b a n , 3 a lk a ­
lo m m a l az  ileu m b a n  és  1 ízb en  a s ig m á b a n  ta lá ltu k  
m e g . A  k ö v e k  ty ú k to já sn y i és  g a la m b to já sn y i n a g y ­
sá g  k ö z ö tt v á lta k o zta k . E ltá v o lítá su k  8 e se tb en  
en te ro to m iá b ó l, 1 e se tb en  a k ő  á lta l p er fo rá lt n y í ­
lá so n  át, i l le tv e  1 a lk a lo m m a l g a str o to m iá b ó l tö r ­
té n t , s  v é g ü l 1 ízb en  a s ig m a  re sec tu m b a n  ta lá ltu k  
m e g  az  e p ek ö v et . E zen  u tó b b i 2 e se te t  érd ek esség ü k  
m ia tt  r ö v id e n  a láb b  ism er te tjü k .
K. N . (ksz.: 1973. VIII/48.) 75 éves nőbeteget pylo ­
ru s stenosissal u ta lják  osztályunkra. M egemlíti, hogy 
évekkel ezelőtt voltak epeköves panaszai, m elyek az ­
ó ta nem  jelentkeztek. Felvétele elő tt 1 hónappal kez ­
dődtek  étkezés u táni gyom ortáji fájdalm ai. Az utóbbi 
időben napon ta hányt és ilyenkor az elfogyasztott étel 
jö tt  vissza. Fél év a la tt kb. 10—12 kg-ot fogyott. A 
fizikális vizsgálatkor feltűnő az ectasiás gyomor, mely 
a hasfalon á ttű n ik  és benne loccsanás váltható  ki. M ű ­
té t  során a  pylorusnak megfelelően diónyi resisten tiát 
tap in tu n k  gyulladásos környezetben. A gyomor pylorus 
fe le tti része a kis zsugorodott epehólyaggal összetapadt. 
A gastrotom ián á t betekintve kiderül, hogy a pylorus ­
b an  epekő helyezkedik el, és hogy efe lett ujjbegynyi 
sipolynyílás tap in tható  és szondázható a gyomor és az 
epehólyag között. A követ eltávolítjuk, m ajd  tek in te t ­
te l a rra , hogy a pylorus szűkebb, kissé m erevnek tűnik, 
G EA -t készítünk Braun-anastom osissal. A postoperativ 
időszak esem énytelenül zajlik, s a beteg per prim am  
gyógyult sebbel távozik.
N . G . (ksz.: 1970. VIII/78.) 70 éves nőbeteg ileus 
m echanicus diagnosissal kerü l felvételre. Elm ondja, 
hogy 2  hete kezdődött gyom ortáji fájdalm a, hányingere, 
hányása, m ely néhány nap a la tt te ljesen  megszűnt. 3 
nappal ezelőtt panaszai k iú ju ltak , azóta széklete nem  
volt, szelek nem  távoznak, hasa puffadt. Felvétele u tán  
1  nappal explorativ  laparotom iát végzünk, m elynek 
során ileusos beleket ta lálunk. Ennek okát a sigm ában 
tap in th a tó  kőkem ény tum or m agyarázza. A tum ort re- 
secáljuk, a  proxim ális véget anus p rae tern a tu ra lis  fo r ­
m ájában  k ivarrjuk , a distalisat pedig buk ta tjuk  azzal 
a céllal, hogy egy későbbi alkalom m al állítjuk  helyre 
a passage-t. A m űtét u tán  a  resecatum ot felvágva de ­
rü l ki, hogy a tum ornak  vélt elváltozást egy, a sigm á­
ban  elakadt tojásnyi epekő okozta. A  beteget per p ri ­
m am  gyógyult sebbel engedjük haza és előjegyezzük 
epem űtétre és a  vastagbél-anastom osis elkészítésére.
M ű tét k ö zb en  1 b e te g b e n  zsu g o ro d o tt e p eh ó ly a ­
g o t  ta lá ltu n k , u g y a n e b b en , v a la m in t m á sik  6 b e ­
te g b e n  a ch o lecy sta  tá jék á n  m a ssz ív  ö ssz e n ö v é se k e t 
lá ttu n k . 3 e se tb e n  a m ű té ti le ír á sb ó l n e m  d erü l k i 
az e p e h ó ly a g n a k  k ö r n y eze téh ez  v a ló  v iszo n y a . B i-  
l io d ig e s t iv  f is tu la  fe ld e r íté sé t  n em  erő sza k o ltu k , k i ­
v é v e  azt az e g y  e se te t, am ik o r sze m ü n k  e lő tt  á llo tt 
é s  ta p in th a tó  v o lt  a c h o lecy sto g a str ik u s  s ip o ly .
A  le ta l i tá s  az iro d a lm i a d atok  sze r in t ig e n  v á l ­
tozó . M a u re r  (18) 41% -os, J e l in e k  (11) 54 ,4% -os, 
H a lm  és  m ts a i  (9) 50% -os, M e tz g e r  é s  m ts a i  (20) 
60% -os, T h u rzó  és H a n g o s  (26) 33% -os h a lá lo zá sró l
ír. S a já t 11 e se tü n k  k ö zü l 3 -a t v e sz te ttü n k  e l  (27% ). 
E g y ik  78 é v e s  b e te g  a m ű té t u tá n i 6. n a p o n , a m á ­
s ik  76 é v e s  b e te g  a 7. n apon  h a lt  m e g  p e r ito n it is  
é s  b ro n ch o p n eu m o n ia , e g y  p ed ig  az e lső  p o sto p era -  
t iv  n a p o n  p n eu m o n ia , ex tra re n a lis  a zo ta em ia  k ö ­
v e tk e z té b e n . G y ó g y u lt b e te g e in k n é l a m ű té t  u tá n  
fe llé p e tt  sz ö v ő d m é n y t 2 sero m a -k ép ző d és é s  3 su p ­
p u ra tio  je le n te tte .
A z e p e k ő -ile u s  m e g íté lé sé b e n  p ro g n o s tic a ila g  
so k  té n y e z ő  já tsz ik  szerep et. T ö b b n y ire  id ő s  é s  eb ­
b ő l k ö v e tk e z ő e n  e g y é b  k ísérő  b e te g sé g e k b e n  és  
sze rv e lv á lto zá so k b a n  szen v ed ő  b e te g e k r ő l v a n  szó, 
a k ik  a d ia g n o sticu s  n e h é z sé g e k  m ia tt  csa k n em  
m in d ig  m e g k é sv e  k erü ln e k  m ű té tre . A  h a lá lo zá s  
c sö k k e n é sé t és  a p ro g n o sis  ja v u lá sá t a k ó rk ép  kora i 
fe lism e r é sé v e l és  íg y  a m ie lő b b i m ű té ti b e a v a tk o ­
zá ssa l le h e tn e  e lérn i. M íg  az ile u so k  le ta litá sa  az 
e lső  12 ó rá b a n  5,9% , a d d ig  96 óra  u tá n  a h a lá lo zá s  
m ár 64 ,9% -ra  e m e lk e d ik  (11). M ég  fo k o z o tta b b  m ér ­
té k b en  v o n a tk o z ik  ez  a z  ep ek ő -ileu so k ra . B e h r e n d s
(3) ö ssz e á llítá sa  sze r in t u g y a n is  az e lső  24 óráb an  
o p erá lta k  h a lá lo z á sa  33% , a 24 órán  tú l o p erá lta k é  
70% . A  b e te g e k , k ö r z e ti orvosok  é s  m a g u k  a seb é ­
szek  is  r é sz e se i az in term ittá ló  le fo ly á s t  m u ta tó  
„ sz e sz é ly e s” ile u s  k e llő  fe l  n em  ism er éséb en . 
A m e n n y ib e n  a z  ile u s  a d eco m p en sa tió t je le n tő  p a- 
ra ly tik u s  s tá d iu m b a  ju t, a m e g b e teg e d é s  m á r  ig en  
sú ly o s  fo k o t  ér  el. I tt  is  é r v é n y e s  az o rv o s i té n y ­
k ed és  le g fő b b  tö r v é n y e : jobb  m e g elő zn i, m in t  g y ó ­
g y íta n i. E z seb ész i v o n a tk o zá sb a n  az ileu sra  g y a n ú s  
e se te k b e n  a p ró b a -la p a ro to m iá t is  je le n th e ti. S  ha  
ta lá n  tú lz o tt  is  M e tz g e r  é s  m ts a i  (20) á llá sp o n tja , 
h o g y  in k á b b  10 n e g a tív  lap arotom ia , m in t e g y  tú l 
k éső n  fe lism e r t  m ech a n ik u s ile u s , az e lv  m a g v a  
m é g is  h e ly tá lló .
A  m e g e lő z é s  leg jo b b  m ó d já t a zon b an  a k ö v e s  
ep e h ó ly a g  m in é l k ora ib b  e ltá v o lítá sa  je le n t i. Ez 
u g y a n is  n e m c sa k  az ep ek ő -ileu s , d e  m ás, az  e p e ­
k ö v e ssé g  á lta l k iv á lto tt  m e g b e te g e d é se k  p r a e v e n tió -  
já t is  je le n ti.
ö s s z e fo g la lá s .  A  szerzők  15 é v e s  ile u so s  b e te g ­
a n y a g u k b a n  az  e p e k ő -ile u s  3 ,7% -os e lő fo r d u lá sá t  
ta lá ltá k , m íg  az a rá n y  az ep e k ö v e s  b e te g e k r e  v o ­
n a tk o zó a n  0,7%  v o lt. R e v id eá ltá k  a r ö n tg e n fe lv é ­
te le k e t, m e ly e k  k ö zö tt 3 o ly a n  le le te t  ta lá lta k , m e ly  
a k ó r ism éz ést e lő se g íth e t te  v o ln a . 11 b e te g ü k  k ö zü l 
az e p e k ö v e t  1 e se tb e n  a p y lo ru sb a n , 6 e se tb e n  a 
je ju n u m b a n , 3 a lk a lo m m a l az ileu m b a n  é s  1 ízb en  
a s ig m á b a n  ta lá ltá k  m eg . B e te g e ik  k ö zö tt e g y  e se t ­
b en  sem  k e r ü lt  sor e g y id e jű  ep em ű té tre . L etá lis  
k im e n e te l 3 e se tb e n  fo r d u lt e lő  (27% ). V é le m é n y ü k  
szer in t a p ro g n o sis  ja v u lá sa  a k ó rk ép  k o ra i fe l is ­
m e résé tő l é s  a m ie lő b b i m ű té ttő l várh ató .
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xis. 1965, 27, 802. — 2. A r á n y i  S .:  Magy. Seb. 1967, 20, 
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B e r lin e r , S t .  D ., B u r so n , L . C .: Arch. Surg. 1965, 90, 
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M e tzg e r , B . és  m ts a i:  Zbl. Chir. 1973, 98, 1387. — 21. 
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GELASPON®
g e la t in - s z iv a c s ÖSSZETÉTEL0,35-0,50 g súlyú, vérzéscsillapításra és tamponálásra szolgáló steril, jól resorbeálódó gelatin- 
szivacs. Saját súlyának 30—34-szeresét absorbeálja.
JAVALLATA
A gelatin-szivacs neutrális jellege miatt mind a sebészet, mind a fogászat területén fel­
használható localis haemostipticum. Mint hordozóanyag gyógyszerek kombinációs alkalma­
zását is lehetővé teszi.
Sebészetben: mint vérzéscsillapító, sebészeti beavatkozás után; véredények sérülése eseté­
ben tamponként; érvarratok rögzítésére; intrakraniális szivárgó vérzésekben; Thorkildsen- 
drainage-nál; laminektomiában a vér olvadásának elősegítésére; tumorműtétekben a kiirtott 
daganatok üregeinek kitöltésére.
Fogászatban: extractiók-műtétek után sebüregek kitöltésére és tamponálására. 
ELLENJAVALLAT
Erősen szennyezett és fertőzött sebekbe nem implantálható!
ALKALMAZÁSA
A vérző sebfelület ellátásához megfelelő csíkot steril ollóval vágjuk le. Általában steril 
konyhasóoldattal vagy throm'bin-oldattal átitatott csík használatos, de használható szárazon 
is. A megnedvesített szivacsot az applikáció előtt enyhén kinyomjuk, majd száraz mulltupfer 
segítségével néhány másodperces enyhe nyomással a seb felületére helyezzük. 
CSOMAGOLÁS
Hazai forgalomban: 1 db 1 0 X 4 X 1  cm 22,60 Ft.
LEJÁRATI IDEJE: 5 év. Száraz helyen tartandó!
MEGJEGYZÉS
Kizárólag gyógyintézetekben és rendelőintézetekben történő felhasználásra kerül forgalomba.
Előállítja: JENAPHARM ANKERWERK RUDOLSTADT, NDK
Nem specifikus védekező képesség  
fokozása immunterápiával
Immunológiai ismereteink rohamos fejlődése, az antibiotikum, ill. steroid therapia kockázatai 
és gyakorlati eredménytelensége, a klinikusok érdeklődését a nem specifikus immunkezelésre 
irányította. A Gram negatív baktérumok elölt suspensióinak vagy antigén-kivonatainak 
parenterális alkalmazása a nem specifikus védekezőképesség néhány hétig tartó fokozódá­
sát váltja ki. A nem specifikus immunitás nemcsak a Gram negatív, hanem a Gram positiv 
baktériumokkal, sőt a vírusokkal és gombákkal szemben is nő. A vakcinákban levő Gram 
negativ baktériumok endotoxinjai (lipopolysaccharidok) fokozzák a nem specifikus védekező 
mechanizmusok és a /?-lymphocyták aktivitását, fagocitózist és pinocitózist serkentő média- 
torok szabadulnak fel, nő a properdin rendszer aktivitása, mely a késői komplement fakto­
rokkal gyorsítja az idegen antigének lebontását és interferon képződést vált ki.
MANNOZYM
A Saccharomyces cerevisias zymosan antigénje a properdin-komplement rendszer nem 
specifikus aktivitásán keresztül fokozza a fagocitózist, pinocitózist, baktericidiát és a bak- 
teridizist.
Csomagolás: 1 X  1 ml ampulla, 3 X 1  ml ampulla, 10X 1 ml ampulla, 50X 1 ml ampulla. 
NEUROLYSIN (l„ II., III.)
A Staphylococcus aureus A protein antigénje kapcsolódni képes az immunglobulinok Fc 
fragmentumával és ezáltal nem specifikus immunfolyamatok elindítója lehet.
Csomagolás: I. és II. 6 X 1  ml ampulla
III. 10X 1 ml ampulla
PYRAGO (0,05, I. és II.)
Elölt E. coli. Staphylococcus faecalis, Saccharomyces cerevisiae és Lactobacillus acidophylus 
suspensiója, mely idült gonorrhoea, szövődmények, arthritisek, rheuma, metalueses meg­
betegedések, tabes dorsalis, paralysis progressiva esetén alkalmazható.
Csomagolás: 6 X  1 ml ampullákban
POLYSAN
Lysosimmel kivont Sarcina lutea suspensiójából készült antigénkivonat, mely fertőző beteg­
ségek (kanyaró, vörheny, tífusz stb.) kezdeti és szubakut szakában a specifikus kezelés 
mellett, valamint különböző gyulladásos és lázas megbetegedések (angina, furunkulózis, 
otitis stb.) esetén a nem specifikus védekezőképességet fokozza.
Csomagolás: 1 X  2 ml ampulla, 3 X  2 ml ampulla, 10X 2 ml ampulla, 100 X  2 ml ampulla
HUMAN OLTÓANYAGTERMELŰ 
ÉS KUTATÓ INTÉZET
2101 Gödöllő, Táncsics Mihály u. 82.
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KLI NI KAI  TANULMÁNYOK
Weil Emil Fővárosi Területi Vezető Kórház,
I. Belosztály (főorvos: Gyulai Ernő dr.)
B e ta - r e c e p to r  g á t ló  h a tá s a  
a z  EKG ST s z a k a s z á n a k  
é s  T h u llá m á n a k  e l t é r é s é r e
-  Differenciál diagnosztikus lehetőség 
a functionalis és organicus 
eredet elkülönítésére -
Nagy Júlia dr., Rúzsa Péter dr. 
és Szótér Erzsébet dr.
A  sze rv i és fu n ctio n a lis  sz ív b e te g sé g  e lk ü lö n íté se  
g y a k o r i és o lyk or n e h é z  fe la d a t. A z  e lec tro ca rd io - 
g ra p h ia  seg ítsé g e t je le n t  eb b en , d e  ism é te lte n  fe l ­
h ív tá k  a fig y e lm e t, h o g y  h ib a  v o ln a  a sza b á ly o stó l 
e lté r ő  E K G  görb ét e g y é r te lm ű e n  org a n icu s sz ív -  
b e te g sé g n e k  tu la jd o n íta n i (1— 4). A  p o s it iv  E K G  
le le t  k é tsé g te le n  zavaró . S ok an  n e m  tu d n a k  m e g ­
sza b a d u ln i a g y a n ú tó l —  m e g fe le lő  k lin ik a i le le te k  
h iá n y á b a n  is  — , h o g y  m é g is  sz e r v i sz ívb aj á ll a 
h á tté rb en  és  ek k én t is  k e z e lik  —  v a ló já b a n  in d o ­
k o la tla n u l és tö b b é -k e v é sb é  k á rté k o n y á n  —  a b e ­
te g e t. A k k or tá m ad  g y a k ra n  n eh ézsé g , h a  az ST  
sza k a sz  és  a T h u llá m  e lv á lto z á sá r ó l v a n  szó, r h y th ­
m u s-  és  v e z e té s i za v a r  e se té n  k e v e se b b  a p rob lém a.
T öb b m in t 30 é v e  a lk a lm a zn a k  p h a rm a co d y n a - 
m iá s v iz sg á la to k a t az  ily e n fa jta  E K G  v á lto zá so k  
tisztá zá sá ra , an nak  fe lté te le z é s é v e l,  h o g y  a fu n c tio ­
n a lis  e r ed etű  e lté rése k  a sy m p a th icu s  id eg ren d szer  
k ö z v e t íté sé v e l jö n n ek  lé tre . E zek  a v iz sg á la to k  
a zon b an  n em  v á lta k  á lta lá n o ssá . N y ilv á n  azért, 
m ert a leg u tó b b i id ő ig  n em  á llta k  re n d elk ezésre  
m e g fe le lő  sy m p a th ico ly ticu m o k . N o r d e n fe l t  (5) ú t ­
tö r ő k é n t erg o ta m in t, e n y h e  a lfa -recep to r  g á tló t  
h a szn á lt. N éh á n y a n  (6, 7) m e g e r ő s íte tté k  é sz le lé sé t, 
h o g y  az ú g y n e v e z e tt  v e g e ta t ív  la b il e g y é n e k e n  
o ly k o r  ész le lh e tő  S T  é s  T  d e v ia tio  e g y  r é szé t n o r- 
m a lizá lja , m ások  (8— 10) a zon b an  k é tsé g b e  v o n tá k  
az erg o ta m in  és szá rm a zék a i h a szn á lh a tó sá g á t. A  
b éta -recep to r  g á tló k  m e g je le n é se  u tán , 1965-ben , 
N o r d e n fe l t  azt ta lá lta , h o g y  a z  o rth o sta s is  ok ozta  
E K G  e lté rése k  k iv é d h e tő k  (11). A  k érd és e g y e s  as ­
p e k tu sá v a l ezu tán  tö b b en  fo g la lk o z ta k  (12— 15). 
H azán k b an  K e n e d i  (16), T ö rö k  (17. 18), G y u la i  és  
m ts a i  (19). E zek  során  m eg á lla p íth a tó  v o lt, h o g y
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 50. sióm
1. ábra.
F. E., 29 éves nőbeteg. Trasicor adása előtt készített EKG-n 
(A) STj - 2 - 3  süllyedt. T2 - 3  neg.-pozitív. Frequentia: 78/min. 
40 mg Trasicor adása után 1 órával készített EKG-n (B) az 
ST szakasz depressiója megszűnt, a T hullámok positívak, 
frequentia: 60/min. Az EKG normaíisálódott
i ly e n  e lté r é se k  is  m e g s z ü n te th e te k ; m íg  b iz to sa n  
n em csa k  o rth o sta ticu s, h a n em  n y u g a lm i h e ly z e tű  
sz e r v i er ed et e se té n  az E K G  n e m  v á lik  szab á lyossá .
C é lu l m o st azt tű z tü k  k i, h o g y  n a g y o b b  szám ú  
b e te g e n  v iz sg á lju k  a b eta -rec ep to r  g á tló k  h a tá sá t 
az E K G  S T  és  T e lté résé re  d iffe r e n tia ld ia g n o stic u s  
cé lza tta l.
M ó d sze r
H a az elm últ ké t év során osztályunkra került 
beteg ru tin  EKG vizsgálata során ST depressziót és/ 
vagy alacsony, esetleg negatív T hu llám ot észleltünk, 
első lépésként klin ikailag  kategorizáltuk  a beteget (0,5 
m m -nél nagyobb ST depressziót V ettünk figyelembe és 
a T hu llám  nem  haladha tta  meg az R negyedét). Func ­
tionalis csoportba azok kerültek, ak iknek  EKG eltéré ­
sé t nem  kísérte sem m iféle fizikális vagy röntgen-elté ­
rés a  keringési szervek részéről és anam nesztikusan 
sem u ta lt erre sem m iféle adat. Panaszaik  nem  voltak 
organicus szívbetegségre jellemzők. Különböző fa jta  
neurosis vagy keringési hyperkinesis keretébe voltak 
illeszthetők.
K ontrollként hasonló korú carditiseseket válasz ­
to ttunk. A diagnózist a megfelelő anam nesis, fizikális 
és laboratórium i lelet, továbbá a betegség lefolyása 
a lap ján  állíto ttuk  fel. Elsősorban a betegségtől való 
elkülönítésre van szükség, különösen ha a carditis k li ­
n ikai és laboratórium i jelei nem  elég kifejezettek vagy 
lezajlottak.
Kardiosclerosis esetén term észetesen kevesebb a 
diagnosztikus nehézség.
j ' ’ ! !
2. ábra.
H. R.-né, 34 éves beteg. Trasicor adása előtt készített 
EKG-n (A) az ST2 - 3  szakasz 2 mm-rel süllyedt, T2-3 neg.-pos. 
Frequentia: 116/min. 40 mg Trasicor adása után 1 órával 
készített EKG-n (B) az ST depressio mérséklődött, T2 posi- 
tivvá vált, lapos, frequentia: 72/min. Az EKG nem norma- 
lisálódott
A klin ikai diagnózis m egállapítása u tán  20 mg 
Inderalt, később az esetek nagyobb szám ában 40 mg 
Trasicort (CIBA—Geigy licensze alap ján  a Chinoin 
hozza forgalomba) ad tunk  azoknak, akiken az em lített 
EKG eltérést ta láltuk , és az EKG vizsgálatot % —1 óra 
m úlva m egism ételtettük. A vizsgálat m inden esetben 
fekvő helyzetben, nyugalm i állapotban tö rtén t. Az 
EK G-t véleményező orvos leletében szokásosan rögzí­
te tte  a görbe le írását és vélem ényét anélkül, hogy a 
klinikai diagnózist közöltük volna. Ilyenform án a k li ­
n ikai és EKG lelet értékelése egym ástól függetlenül 
történt.
Az EKG leleteket a következőképpen csoportosí­
to ttuk  :
1. Szabályossá vált.
2. Nem változott.
3. Az eredetinél kifejezettebb eltérést m utatott.
4. K özeledett a norm ális felé („javult”).
Figyelemmel voltunk arra is, hogy m iként válto ­
zott a szer ha tásá ra  a frekvencia.
A kormegoszlás dekádok szerin t a következő:
2 0  év a la tt
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A  k lin ik a ila g  fu n c tio n a lisn a k  íté lt  b e te g sé g c so ­
p ortb a  tú ln y o m ó rész t o ly a n  E K G  görb e ta rto zo tt, 
m e ly  a b e ta -recep to r  b lo k k o ló  h a tá sá ra  sza b á ly o ssá  
v á lt. K ét e se tb e n  a k ép  csak  k ö z e le d e tt  a  sza b á ly o s  
fe lé , e g y  e se tb e n  v á lto za tla n  m arad t, e g y  e se tb en  
p ed ig  az e r e d e tin é l k ife je z e tte b b  e lté r é s t  m u ta to tt.
C a rd itis  d ia g n ó zisa  e se té n  az E K G  g ö rb e  e g y  
e se tb e n  sem  v á lto z o tt  m eg , n em  n o rm a lizá ló d o tt, 
m ég  csak  n em  is  ja v u lt.
O rgan icu s sz ívb aj d ia g n ó z isa  e se té n  az E K G  
—  m in t v á rh a tó  is  v o lt  —  d ö n tő  tö b b ség b en  n em  
v á lt  szab á lyossá . M in d össze  k é t  e se tb en  (4% ) fo r ­
d u lt  ez  elő . V á lto za tla n  33 e se tb e n  (66% ) m arad t, 
d e a k ife je z e tte b b  k ép et m u ta tó k k a l e g y ü tt  m ár 
39 ese tr ő l (78% ) v a n  szó. K ü lö n  m e g je g y z é s t  érd e ­
m e l m a jd  9 (18% ) ja v u lá st m u ta tó  eset.
A  fu n ctio n a lis  és  az o rg a n icu s csop ortok  e lég g é  
é le se n  e lk ü lö n ü lte k  a szer  h a tá sá ra  lé tr e jö tt  fr e k ­
v e n c ia v á lto z á s  te k in te té b e n  is . F u n c tio n a lis  e lté rés  
e se té n  a fr ek v en c ia  az e se te k  tú ln y o m ó  részéb en , 
96% -ban , ism er t m ód on  csö k k en t. O rgan icu s la esio
k ísé r e té b e n  —  h a  a p u lzu s  e le v e  sza p o ra  v o lt  —  
csö k k en és  csak  31% -b an  m u ta tk o zo tt. A  fr e k v e n c ia  
leg a lá b b  10% -os c sö k k e n é sé t ér ték e ltü k . 
B e m u ta tu n k  1— 1 ese te t.
1. F. E., 29 éves nő. 15 éves korában  tonsillecto- 
mia. Az utóbbi időben többször szívdobogást érez, szív ­
tá ji szúrással, néha nehézlégzéssel, am it nem  mozgás 
fokoz. Ingerült, rosszul alszik. Családi körülm ényei 
nem  rendezettek. Sem fizikálisán, sem röntgenvizsgá ­
la tta l szíveltérést nem  ta láltunk . Diagnózis: neurosis 
situativa. Az EKG eltérését a beta-recep tor gátló egy ­
értelm űen norm alizálta (1 . 1 . ábra).
2. H. R.-né 34 éves. A nam nesisében gyakori ton ­
sillitis follicularis és appendectom ia szerepel. F áradé ­
konyság, subfebris és derék táji fájdalom  m ia tt kerü lt 
felvételre. A gégészeti vizsgálat tonsillitis chronicát 
m utato tt. A vizeletben fehérjé t és lá tó terenkén t 20—30 
vörös vérsejtet ta láltunk. A vesem űködés egyébként 
többi vizsgálati leletei a lap ján  norm ális volt, vérnyo ­
m ása is norm ális, szem feneke ép. Így gócnephritist á l ­
lap íth a ttu n k  meg. Az EKG szabálytalan repolarisatió t 
m utato tt, carditis lehetősége m erü lt fel. A labora tó riu ­
mi le letek  azonban ak tiv itásra u taló adato t nem  p ro ­
dukáltak . Nem volt eldönthető, hogy panaszai m ögött 
organicus szívelváltozás (carditis) vagy functionalis 
zavar van. Trasicor adása u tán  szabályostól eltérő gör ­
be elváltozásai nem  szűntek meg, de kevésbé k ifeje ­
zettek. V élem ényünk az, hogy az EKG eltérések kele t ­
kezéséért részben neuroticus kom ponens felelős és fe l ­
tehető, hogy korábban lezajlo tt carditis is szerepet já t ­
szik (1 . 2 . ábra).
3. A következő eset EKG eltérést határozottan  le ­
za jlo tt carditisnek tu lajdon íthatjuk . L. F .-né 22 éves 
beteget 1971-ben u ta lták  osztályunkra. A nam nesisében 
gyerm ekkorban lezajlo tt carditis szerepelt. Hónapok 
óta subfebrilis, tenyere izzad, szívtáji szúró fá jda lm ak ­
ról panaszkodik. Az EK G-n észlelt kóros eltérést T ra ­
sicor nem  szüntette meg, nem  is jav íto tta . Cor nagy ­
sága norm ális, szív fele tt zörej nem  hallható, labo ra ­
tó rium i leletei negatívak.
4. B. I., 21 éves betegünk aktív  carditis esetét 
példázza. K ét hónappal felvétele elő tt fáradékonnyá 
vált, hőem elkedést észlelt, kis fizikai megterhelésre 
szapora a  szívműködése, fullad. Váll, té rd  és bokaízü ­
lete fájdalm as. Felvételekor cardialisan  kisfokban de- 
com pensalt: szív m indkét irányban  1 — 1  u jja l nagyobb, 
máj egy u jja l halad ja meg a bordaívet, tachycardiás.
37,5 °C-ig terjedő  subfebrist észlelünk. Az ízületek a la ­
ki eltérést nem  m utatnak. A klinikai kép, a laborató ­
rium i leletek  (AST 560—800 E között) és EKG válto ­
zás felelt meg carditisnek, am it a lefolyás, a megfelelő 
kezelésre történő gyógyulás igazolt is. Érdekes, hogy 
ké t évvel korábban  Trasicor ha tásá ra  m egszűnt az első 
görbén észlelt ST depresszió és a m ásodik elvezetésben 
ta lá lt negatív-pozitív  T hullám  pozitívvá vált. Ekkor 
a beteget hyperthyreosis gyanújával kü ldték , am i k i ­
zárható  volt és idegességét, fáradékonyságát, Sevena- 
le ttá ra  megszűnő subfebrisét, szívtáji fá jda lm át vege ­
ta tív  neurosisnak tu lajdoníto ttuk . C arditisre utaló la ­
boratórium i lelete akkor nem  volt. Sedativum  szedése 
m ellett az eltelt két év a la tt jól is érezte magát.
M e g b e s z é l é s
Ism er ete s , h o g y  n eu ro c ircu la to r iu s a s th e n iá -  
ban, v e g e ta t ív  d y sto n iá b a n , k e r in g é s i h y p e r k in e s is -  
b en  sze n v e d ő  b e te g e k e n  sp o n tá n  ism étlő d ő , ak ár  
d iu rn á lis  v á lto zá so k  é sz le lh e tő k  az E K G -n  (20—  
22). S e d a tiv u m  szed ése  m e lle t t  is  n o rm a lizá ló d h a - 
tik  az E K G . E m líté st  érd em el, h o g y  re n d szeres f i ­
z ik a i tr é n in g  h a so n ló  e r ed m én n y e l já r  (23). M in d ­
ez ek  a zo n b a n  e se tle g e se k  és  ta rtó sa b b  é sz le lé s t  k í ­
v á n n a k . A  b e ta -rec ep to r  g á tló k  v isz o n t gy o rs e lk ü ­
lö n íté s t  te sz n e k  le h e tő v é :  a m e n n y ib e n  h a tá su k ra
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sza b á ly o ssá  vá lik  a z  E K G , csak  k iv é te le se n  le h e t  
szó  org a n icu s sz ív b ete g ség rő l. T u d ju k , h o g y  r itk á n  
e lő fo r d u lt szerv i sz ív b a j n o rm á lis  E K G -v a l, k é t  
e se tb en  ész le ltü n k  ily e t .  E z e se tb e n  is  a k lin ik a i 
m e g íté lé s  d önt, e s e t le g  h osszab b  m e g fig y e lé s  se g ít ­
ség é v e l.
M agyarázato t ig é n y e ln e k  azok  a to v á b b i e se ­
te in k  is , m e ly e k  e lté r n e k  a tú ln y o m ó  tö b b ség tő l. 
H a fu n ctio n a lisn a k  ta r tju k  a k ó rk ép et és  n e m  jön  
lé tr e  te lje s  n o rm alizá lód ás, h a n e m  csak  ja v u lá s , azt 
k e ll fe lté te le z n ü n k , h o g y  org a n icu s té n y e ző  is  sze ­
repel. F ia ta l em b er e se té b e n  rég eb b en  le z a jlo tt  
ca rd itis  m a ra d v á n y á ró l le h e t szó. E gy  b e te g ü n k  
e se té b e n  az e r e d e tin é l k ife je z e tte b b  e lv á lto z á st  
k a p tu n k  T rasicor u tá n . E rre e z  id ő  sze r in t n em  
ta lá lu n k  m a g y a rá za to t, h acsak  a zt n em , h o g y  a 
T rasicorn ak  (o x p ren o lo l) v a n  sy m p a th ic o -m im e ti-  
cu s h a tá sa  is. O rgan icu s la es io  e se té n  ér th e tő b b  a 
n e g a tív  in otrop  h a tá ssa l re n d e lk ező  e fa jta  b lo k ­
k o ló  u tá n  ész le lt k ife je z e tte b b  e lv á lto zá s n é h á n y  
esetb en .
A  ja v u lá st (n em  te lje s  n orm a lizá ló d á st) p ed ig  
azzal te h e tjü k  é r th e tő v é , h o g y  org a n icu s b á n ta lo m -  
h oz fo k o z o tt sy m p a th ico to n ia  já ru lh a t. A  k ép  a n n y i ­
b an  ja v u l, a m e n n y ib e n  ez t a té n y e z ő t  a sy m p a tico - 
ly tic u m  m e g szü n te ti. E zze l m a g y a rá zh a tó , h o g y  B u ­
ch en  és  m ts a i  (26) a r ter io sc lero ticu s  sz ív b á n ta lo m  
ep id e m io ló g ia i v iz sg á la ta  során  40— 70 é v e s  k o rcso ­
p ortb an  is  szép  szá m m a l lá ttá k  az S T  és T  ja v u lá sá t 
és n o rm alizá lód ását. A  k o rm eg o sz lá st m u ta tó  tá b lá ­
za tu n k o n  is  lá th ató , h o g y  n em  k is  szám m al ad ód tak  
fu n c tio n a lis  k a teg ó r iá b a  soro lh a tó  40 é v e n  fe lü lie k . 
K oru k  a lap ján  b eta -rec ep to r  g á tló  v iz sg á la t n é lk ü l 
k ö n n y en  leh e tn e  ő k e t  szerv i sz ív b e te g n e k  tartan i.
J a v u lá s  jö h et lé tr e  ak kor is , h a  a szer  r itm u s ­
za v a rt szü n te t m eg , te rm é sz e te s , h o g y  ja v u l az ez ­
z e l tá rsu ló  ST  sza k a sz  sü lly ed és. H ason lóan  ja v u l ­
h a t v a g y  m e g  is  sz ű n h e tik  ez  a szer h a tá sá ra  a n ­
g in a  p ecto r is  m e g sz ű n é se  u tán .
A  fr ek v en c ia  c sö k k e n é sé v e l is  m a g y a rá zh a tó  
le n n e  az E K G -n  é sz le lh e tő  ja v u lá s , de m e g á lla p ít ­
h a ttu k , h o g y  tö b b  e se tb e n  lé tr e jö tt  ez, a fr e k v e n ­
c ia v á lto z á stó l fü g g e t le n ü l is. A  fr e k v e n c ia  c sö k k e ­
n ésén ek  h iá n y á t az  org a n icu s csop ortb an  e lső so r ­
b an  k e r in g é s i e lé g te le n sé g n e k  tu la jd o n ítju k .
É sz le lése in k  m e g e r ő s ít ik  a zt a m in d  m e g g y ő ­
zőb b é v á ló  fe lfo g á st, h o g y  az E K G -n  ta p a szta lh a tó  
fu n c tio n a lis  v á lto zá so k ér t fo k o z o tt  sy m p a th ico to ­
n ia  fe le lő s . U g y a n ily e n  je lle g ű  e lté rése k  m u ta tk o z ­
n ak  o rth o sta sisb a n  is , ah ol ism er e te s , h o g y  fo k o ­
zód ik  a sy m p a th icu s to n u s. F ig y e le m r e  m é ltó , h o g y  
o rth o sta ticu s  h y p o to n iá b a n , m ik o r  is  a k a te c h o l-  
am in  k ép zés  za v a ra  m u ta th a tó  k i, n em  é sz le lh e tő  
o rth o sta ticu s  E K G  v á lto zá s  (25).
É rd em es e m líte n ü n k , h o g y  a szób an  fo rg ó  e l ­
té rése k  n em  a tá g a b b  ér te lem b e n  v e t t  v e g e ta t ív  
E K G  je le k n ek  fe le ln e k  m eg, fo r m a ila g  az S T  és  T 
szak aszok  sokszor n e m  is  té rn ek  e l az o rg a n icu stó l, 
le g fe lje b b  a n n y ib a n , h o g y  a m in t em líte ttü k , v á lto ­
zék o n y a b b a k . S  h a v a ló b a n  v e g e ta t ív  d y sto n iá ró l, 
é le s  tó n u sv á lto zá sró l v a n  szó , m a g a s, h e g y e s  T h u l ­
lá m  fo rm á já b a n  is  m e g m u ta tk o zh a tn a k .
E red m é n y e in k  e g y e zn ek  K e n e d i  ad a ta iv a l, ak i 
a sy m p a th ico to n iá s  k e r in g é s i té n y e z ő k e t —  íg y  az 
E K G -t is  —  f ig y e lte  20 m g  In d era l h a tá sá ra  h a ­
so n ló  n a g y sá g ú  b e te g a n y a g o n . 84% -b an  v á lt  a g ö r ­
b e  n o rm á lissá  fu n c tio n a lis  é s  67% -b an  m arad t v á l ­
to z a tla n  org a n icu s la es io  e se té n . Ö t m e g e lő ző en  T ö ­
r ö k  v én á sa n  a d o tt In d era ltó l é s z le lte  az ST , T v á l ­
to zá s m e g sz ű n é sé t 26 h y p e r k in e tic u s  b e te g e  k ö zü l 
19 ese tb en , k éső b b  p er os a d a g o lá s  során  9 e se t 
k ö z ü l 7 ízb en . L eg u tó b b  R o c h li tz  (24) a m ozgó  
E K G -v a l fo g la lk o z v a  e m líti a T rasicor ily e n  tu la j ­
d on ságát.
M eg k e ll e m líte n ü n k  v é g ü l, h o g y  te k in te t te l 
k e ll len n ü n k  a b eta -rec ep to r  g á tló k  m e llé k h a tá sa i ­
ra. K erü len d ő k  a tr io -v en tr icu la r is  v e z e té s i za v a r ­
ban, I. és  II. ren d ű  b lo k k b a n , n a g y fo k ú  b rad ycar- 
d iáb an , a sth m a  b ron ch ia leb a n , i l le tv e  sú ly o sa b b  
o b stru ctió s  tü d ő e lv á lto zá s  e se té n , to v á b b á  fr iss  
sz ív -in fa r c tu sb a n  d ig ita lis  n é lk ü l, g ra v id itá s  és  ep i ­
le p s ia  ese tén .
ö s s z e fo g la lá s .  V izsg á ltá k  a fe k v e , n y u g a lm i á l ­
la p o tb a n  ta lá lt  S T  és  T e lté r é se k e t  az E K G  görb én . 
B eta -rec ep to r  g á tló  szer  h a tá sá b a n  m e g ism é te lt 
v iz sg á la t az e se te k  n a g y  ré sz é b e n  k o m o ly  se g ítsé g e t  
n y ú jt  a n n ak  e ld ö n téséb en , h o g y  fu n c tio n a lis  v a g y  
o rg a n icu s la es ió ró l v a n -e  szó. T erm észe tesen  a k li ­
n ik a i ad atok  to v á b b ra  sem  m e llő z h e tő k , az E K G  
v iz sg á la t ez  e se tb e n  is  csak  azok  k ie g é sz ítő je  leh e t. 
A z ism er t co n tra in d ica tió k  f ig y e le m b e v é te lé v e l e g y ­
szerű  és  v e sz é ly  n é lk ü li, g y o rs  d iffe r e n tia ld ia g n o sz -  
t ik u s  m ó d sze rk én t a ján lh ató .
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675. — 8 . S c h e r f ,  D ., S c h la c h m a n , M .:  Amer. J. Sei.
1948, 216, 673. — 9. K ü h n s ,  K .:  Cardiologia. 1949, 15, 
64. — 10. S te in m a n , B ., K a u fm a n n ,  P ., C a rn a t, G .: C ar ­
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tabletta
anorexigen icum
A Z  E D D IG  A L K A L M A Z O T T  A N O R E X I G E N I C U M O K É V A L  
Ö S S Z E H A S O N L Í T V A  C E N T R Á L IS  I Z G A T Ó  H A T Á S A  M IN IM Á L IS .
É T V Á G Y C S Ö K K E N T Ő  H A T Á S A  T A R T Ó S
JAVALLAT: adipositas.
ELLENJAVALLAT: kisvérköri hypertensio, cor pulmonale, 
glaucoma, hyperthyreosis. Terhes, valamint szoptató 
anyáknak nem adható, továbbá MAO-gátlókkal végzett 
kezelésekkel egyidejűleg nem alkalm azható.
ADAGOLÁS: naponta 2—3x1 tab le tta  étkezés e lő tt, ka­
lóriaszegény d ié ta  m ellett.
MELLÉKHATÁS: mydriasis, a szembei nyomás fokozódá­
sa, szájszárazság, nausea, obstipatio, diarrhoea, hasi fájdal­
mak, nehézség a vizelés kezdetekor, fejfájás, urticaria,
szédülés; kb. azonos arányban fordul elő álmatlanság, ide ­
gesség, valam int aluszékonyság és nyugtató hatás. 
FIGYELMEZTETÉS : szív-és érrendszeri megbetegedés, hy­
pertonia esetén csak óvatosan és állandó orvosi felügyelet 
m elle tt alkalm azható.
A dekom penzáit betegeket a kúra megkezdése e lő tt 
kompenzálni kell. Az érzelm ileg labilis, gyógyszer-hozzá­
szokásra hajlamos egyének kezelése fokozott orvosi fel­
ügyeletet igényel.
Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhető.
50 tab le tta  15,40 Ft
GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST
MILURIT!
hyperurikaem ia-gátló , xan th in o x id á z-b én ító
JAVALLAT: Vesekő v. húgysavkő-képződés megelőzése, továbbá 
köszvény, valamint secundaer hyperurikaemia kezelése, amely 
polycythaemia vera, myeloid metaplasia vagy egyéb vér-dyscrasiá- 
ban észlelhető. Leukaemia és tum or sugár- vagy chemotherapiás 
kezelésekor az em elkedett húgysavszint csökkentése. 
ELLENJAVALLAT: Gyerm ekeknek a készítmény adagolása ellen- 
javallt, kivéve azokat az eseteket, amelyekben a sec. hyperurikae ­
mia daganatos betegségekhez társulhat.
Szoptató anyáknak és olyan betegeknek, akiknek közeli hozzá­
tartozója idiopathiás haemochromatosisban szenved, a Milurit 
adagolása ellenjavallt.
Terhes nőnek csak abban az esetben adható, ha a várható haté ­
konyság ellensúlyozza a magzat károsodásának kockázatát. 
MELLÉKHATÁS: Nausea, hányás, hasmenés, 
in term ittáló  hasi fájdalmak, bőrvörösség (néha 
lázzal), esetleg leukopenia vagy leukocytosis.
Néhány esetben reversibilis hepatotoxicitast, 
ill. a serum alkalikus phosphatase- vagy trans- 
aminase-szintjének symptomatikus emelke ­
dését észlelték.
ADAGOLÁS: Felnőtteknek köszvényben napi 
1 table tta  a legkisebb hatásos adag. Átlagosan 
2 —4 tab le tta  szükséges 2 —4 részre elosztva; 
közepes vagy súlyosabb esetben 4 —6 tabl./die, 
de a napi adag a 8 tab le ttát ne haladja meg.
Hasonló szem pontokat kell figyelembe venni 
másodlagos hyperurikaemiában is.
Daganatellenes kezelésben a szükséges napi adag 6 —8 tabl., két- 
három napon át.
Gyerm ekeknek 6 —10 éves korig 3 x 1  tabl., 6 éves kor alatt J x ‘/s 
tabl., fokozatosan növekvő dozírozásban. Ajánlatos a készítm ényt 
a kezelés kezdetén colchicinnel együtt adagolni.
FIGYELMEZTETÉS: A M iluritot vassókkal együtt adagolni nem 
szabad. A gyógyszerszedés ideje alatt bőséges folyadékbevitelről 
kell gondoskodni (2 liter semleges vagy gyengén lúgos kémhatású 
vizelet/nap). Periodikus májfunkciós próbák elvégzése különösen 
májbetegeknél, indokolt. A készítmény adagolásakor az indikációt 
és az adagolási előírást szigorúan figyelembe kell venni.
Társadalombiztosítás te rh é re  a szakrendelé ­
sek szabadon rendelhetik, illetőleg csak szak- 
rendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára 
rendelhető.
50 table tta  55,50 Ft
£gyf  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST
HIGANYT, AMALGÁMOT 
HIGANYVEGYÜLET HULLADÉKOT
elhasználódott kis- és nagyméretű
Nikkel kadmium 





a vállalat nedves kohászati üzemében, 
Budapest, X., Gránátos u. 1-3.
Héttőtől péntekig 7-15.30-ig.
ügyintéző: Kontra Jánosné 
Telefon: 475-790/69 m.
Érdeklődőknek készséggel ad felvilágosítást 
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GONDOZÁS KÉRDÉSEI
Fővárosi Bajcsy-Zsilinszky Területi Vezető Kórház, 
Szülészet-Nőgyógyászati Osztály (főorvos: Nemes János dr.) ■
E re d m é n y e s  s z ű r é s i  
l e h e tő s é g
a k o ra i m é h n y a k rá k  
f e l i s m e r é s é r e  
te r h e s g o n d o z ó k  
é s  s z ü lé s z e t i  o s z tá ly o k  
ru tin  m u n k á ja  s o r á n
Zilahi Zoltán dr., Nemes János dr. 
és Berky József dr.
H azán k b an  szám os m ó d szerta n i és  szerv ezési erő ­
fe s z íté s  történ ik  a k o ra i m é h n y a k rá k  fe lfe d e z é sé ­
n ek  m e g k ö n n y íté sér e  és  k iter jesz tésére . A  p rob lém a  
fo n to ssá g á ra  m e ssz em e n ő e n  fé n y  d erü lt a M agyar  
O n k ológu sok  T ársasága  1974. feb ru á r  23-i k e r e k -  
a szta l-k o n feren ciá já n . A  p ra ek lin ik a i m é h n y a k rá ­
k o k  fe lfe d e z e tt , ill. b e je le n te tt  szá m a  h azai v isz o n y ­
la tb a n  ren d k ív ü l a lacson y . E zek  az ig en  sze rén y  
er ed m én y ek  m in d  o rszágosan , m in d  a fő v á r o s  v o ­
n a tk o zá sá b a n  m e ssz e  e lm a ra d n a k  m ég  o ly a n  or ­
szá g o k  m ögött is, a m e ly e k n e k  á lta lá n o s e g é sz sé g -  
ü g y i e llá tá s i sz ín v o n a la  e g y é b k é n t a sa já tu n k é n á l 
a lacson yab b n ak  m o n d h a tó .
Ig en  fo n to s le n n e , h o g y  a fe n t i  k érd ést ille tő e n  
első so rb a n  o rv o stá rsa d a lm u n k  sze m lé le té b e n  tö r ­
té n n e  rev íz ió . A  rák szű rés szem p o n tjá b ó l h ib á sn a k  
k e ll ta rta n u n k  azt az á llá sp o n to t, a m ely  n ő la k o ssá ­
g u n k  k öréb en  m e g k ü lö n b ö z te t ú n . „ v e sz é ly e z te te tt  
k o r”-t , k orcsop ortot. E z, k o rá b b a n  50, m ajd  40 és  
ú ja b b a n  30 év b en  m e g a d o tt fe lső  k orh atár  csu p án  
e lm é le t i v a g y  sze rv ez és i m e g je lö lé s  le h e t  a tö m e ­
g es  rák szű rés re la tió já b a n . A  p ra ek lin ik a i rák ok , 
d y sp la siá k  fe lism e r é sé r e  v a ló  tö r ek v és  n em csa k  
n em  ism er k orh atárt, h a n e m  ép p en  k ö te le z ő v é  te sz i 
m eg sza b a d u lá su n k a t a „ v e sz é ly e z te te tt  k o r” sze m ­
lé le té tő l. C sak a b b an  az e se tb e n  r e m élh e tjü k  a rák ­
e lle n e s  k ü zd elem  s ik e ré t, h a  20— 40 év e s  k orú  asz- 
szo n y a in k  k özött k e r e ssü k  és  ta lá lju k  m e g  (és e lső ­
sorb an  itt  ta lá lh a tju k  m eg !) a „0” stá d iu m o t, a d y s- 
p la siá t.
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 50. szám
Á lta lá n o sa n  ism ert az a n eh ézsé g , m e ly e t  a f ia ­
ta l n ő k  b eh ív á sa  je le n t  a rák szű résre. Ez a k or ­
c so p o rt a v e sz é ly t  n e h e z e n  ism er i f e l  és  a rák ot az 
id ő s  k orra l „ a zo n o sítja ” . A z e g é sz sé g ü g y i fe lv ilá g o ­
s ítá s  sz é le s  k örű  p ro p a g a n d á ja  e lle n é r e  tu d ju k , m i ­
ly e n  p ro b lém á i v a n n a k  m é g  az id ő se b b  k o rosztá ly  
á tv iz sg á lá sá n a k  is. A  k órh ázak  se b é sz e ti o sztá ly a i 
n a g y r é sz t acu t e se te k e t  k eze ln ek , m íg  a b e lg y ó g y á ­
sza ti o sztá ly o k o n  tö b b ség ü k b en  n em  „p raek lin ik ai 
s tá d iu m  k o rú ” b e te g ek  fe k sz en ek . A  f ia ta l  a sszo ­
n y o k  azon b an  m e g je le n n e k  a te rh esre n d e lő k b e n  és 
a k ó rh á za k  sz ü lé sz e ti-n ő g y ó g y á sz a ti o sztá ly a in .
A z  o n k o ló g ia i e llá tá s , a d a g a n a tfe lk u ta tá s  az 
o rszá g  összes  b e te g e llá tó  sze rv én ek  fe la d a ta , íg y  a 
te rh esg o n d o z ó k é  is. A  k ó rh á z-r en d e lő in téz e ti e g y ­
sé g  sza k o rv o si á llo m á n y a  és a n n ak  m u n k á ja  o lyan  
m o d e llt  k ép ez, m e ly  m e g je lö li e g é sz sé g ü g y i szer ­
v e z e t i  fe lé p íté sü n k  jö v ő  ú tjá t. A  te r ü le t b e te g -  
e llá tá sá é r t a v e z e tő  k órh áz a fe le lő s . A z  on k o ló g ia i 
m u n k a  je le n tő s  részén ek  ezek b en  a k özp on tok b an  
k e ll tö r tén n ie . A  te r ü le ti k órh ázak  ö n á lló  m u n k a ­
k ö rű  o n k o ló g u s fő o r v o ssa l és o n k o c y to lo g ia i la b o ­
ra tó r iu m m a l ren d elk ezn ek . A  k ise b b  k órh ázak  is 
f e l  v a n n a k  sze re lv e  o ly a n  d ia g n o sz tik u s  eszk özök ­
k e l, m e ly e k  a d ag a n a to s b e te g e k  k o rszerű  k ó r ism é ­
jé t  m a  m ég  n a g y o b b  le h e tő sé g g e l b iz to sítjá k , m in t  
a n e m  k órh ázi e g é sz sé g ü g y i lé te s ítm é n y e k . I tt tö r té ­
n ik  a szű rő  m u n k a , a szű rés során  fe lsz ín r e  k erü lt 
b e te g e k  d ia g n o sztik u s p ro b lém á in a k  v é g le g e s  t isz ­
tá zása . Ü g y  g o n d o lju k , h o g y  az o n k o ló g ia i h á ló za t 
fe j le s z té se  te rén  v é g z e tt  h a za i m u n k a  s ik e re it teh á t 
csak  g a zd a g íth a tja , k ie g é sz íth e t i a p ro p a g á lt te rü ­
le t i  e lv  é r v é n y e sü lé se  (16, 17).
H a e lfo g a d ju k  azt az a la p szem p o n to t, h ogy  
m in d e n  re n d elk ezésü n k re  á lló  le h e tő sé g e t  fe l  k e ll 
h a szn á ln u n k  a p ra ek lin ik a i rák  fe lism e résé re , ak kor 
m a g u n k é v á  k e ll ten n ü n k  azt a k ö v e te lm é n y t is, 
h o g y  a te rh es n ő k n ek  is  e  szű rés k ö réb e  k e ll tar ­
to zn iu k . A  te n g e ren tú lo n  és E urópa szám os orszá ­
g á b a n  m ár m in te g y  k é t  év tiz e d e  p o lg á r jo g o t n y ert 
a te r h e se k  ru tin szerű  k ö te lez ő  rák szű rése , e lső so r ­
b an  a p ra en a ta lis  co lp o cy to lo g ia  fo rm á já b a n  (21, 
24). H azán k b an  M a rg ita y -B e c h t és m ts a i  (12), T r e i t
(27), L u s t  (11), N a g y  (14), v a la m in t G e llé r f i  é s  H i­
s z e k  (7) m e lle tt  m a g u n k  is  az e lm ú lt 10 é v  fo ly a ­
m á n  ism é te lte n  u ta ltu n k  arra a fo n to s  szerep re , 
a m e ly  a terh esg o n d o zó k ra  v á rh a t a tö m e g e s  szű rés 
során  a rák  p ra ek lin ik a i fe lism e résé b e n .
T a p a szta la tu n k  szer in t a terh esg o n d o z á si k ö n y ­
v e c sk e  m e g fe le lő  rovata  ü resen  m a ra d  ott, a h o l a 
p ra en a ta lis  tu m o rcy to lo g ia  v a g y  co lp oscop ia  ered ­
m é n y é n e k  k e lle n e  szerep eln i. E zen  k o m p le x  v i z s ­
g á la t k ö te le z ő v é  té te le  n a g y m ér ték b en  e lő se g íth e tn é  
h a zá n k  fe le m e lé sé t  a n a g y szá m ú  p ra ek lin ik a i m é h ­
n y a k r á k o t fe lism e rő  országok  sz ín v o n a lá ra . A z  is ­
m e r te te tt  szű résm ód szert k ó rh á zu n k  e llá tó  te r ü le ­
té h e z  tartozó  X V II. k e r ü le tb e n  m eg v a ló s íto ttu k . 
T a p a sz ta la tu n k  szer in t a te rh es  a sszo n y  n em  t ilta ­
k o z ik  a v iz sg á la t e llen  és  tú ln y o m ó  tö b b ség ü k  m a  
m é g  n em  tu d ja , h o g y  a v iz sg á la t k ö zép p o n tjá b a n  
a carcin om a korai fe lism e r é se  áll. S zer e tn én k  h a n g ­
sú ly o z n i, h o g y  a terh esg o n d o zá s re la tió já b a n  is  a 
tö m e g e s e n  v é g z e t t  k o m p le x  s z ű r é s i  m ó d s z e r t  t e ­
k in t jü k  o rszá g o sa n  e r e d m é n y r e  v e z e tő ,  k o rsze rű  
e ljá rá sn a k .
A  terh esg o n d o zá s  során  n a g y  le h e tő sé g  n y ílik  
azo k n a k  a m a  m é g  fia ta l a sszo n y o k n a k  fe lk u ta tá ­
sára, a k ik e t to v á b b i é le tü k  fo ly a m á n  ak ár 15— 20 
é v e n  k e r e sz tü l k ü lö n ö sen  f ig y e le m m e l k e ll  k ísé r ­
n ü n k  o n k o ló g ia i v o n atk ozásb an . E zek n ek  a te rh e ­
sek n ek , m a jd  szü lt an y á k n a k  n év so rá ró l a k éső b ­
b ie k b en  fo ly a m a to sa n  az o n k o ló g ia i g o n d o zó k  v a g y  
szű rő á llo m á so k  ér tesü ln én ek . Itt ta r ta n á k  ő k et to ­
v á b b i e llen ő rz és  a la tt. E zzel u g y a n is  a szü lésze ti ­
n ő g y ó g y á sz a ti te r ü le t i e g y sé g  k e r e té n  b e lü l m e g ­
v a ló s íto tt  terh es-rá k szű rés  e lv é g e z te  fe la d a tá t . Ím e  
a te r h e s  és  o n k o ló g ia i gon d ozó  k o lla b o rá c ió já n a k  
e g y ik  m ó d ja  a k órh ázi m u n k a  sz ü k sé g  szerin ti 
k ö zb e ik ta tá sá v a l.
M eg g y ő ző d ésü n k , h o g y  a k órh ázi o sztá ly o k o n  
áp o lt .terhes n ő k  v iz sg á la ta  m e lle tt  a m a  m é g  sa j ­
n á la to sa n  e lé g  n a g y  szám ban  te r h e s s é g m e g s z a k í-  
tá s r a  je le n tk e z ő  n ő k  k ö te le z ő , k o m p le x  rá k s zű ré se  
is  ig e n  e r ed m én y es  le h e t  országosan . M ó d szerü n k et 
és ta p a sz ta la ta in k a t k oráb bi, m in te g y  10 000 ter ­
h e se n  v é g z e t t  szű rő v izsg á la t a la p já n  m á r  k ö zö ltü k . 
Ü g y  ta lá ltu k , h o g y  a h aza i k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö tt k i ­
szű rh ető  carcin om ás te rh esek  e lő fo r d u lá s i g y a k o r i ­
sága  1 : 800— 1 : 1000-re te h e tő  (18, 19, 27, 28). Is ­
m e r te ten d ő  m ód szerü n k k el o p tim á lis  k ö rü lm én y ek  
k ö zö tt a fe n t i  szám  ak ár 1 : 500-ra fo k o zh a tó .
M ó d sze rü n k
A terhességm egszakitásra jelentkező gravidák 
vizsgálatakor azonnal kenetet veszünk vattacsom ós pál ­
cával. Ezt Papanicolaou Szerint festjük  és sa já t kikép ­
zésű elő-screener segítségével m agunk vagy a kórházi 
onkocytologiai laboratórium  értékeli. A vizsgálattal 
egy időben colposcopos vizsgálat történik, am ikor is a 
kórlapon egyszerű sem atikus rajzon m egjelöljük a 
szükséges excisio helyét. A colposcopos eredm ényt kü ­
lön dokum entáljuk  az asszony néhány legszükségesebb 
egyéb adatával együtt.
Az in terrup tio  megkezdése előtt elvégezzük, m á r  
lo ca lis  é r z é s te le n í té s b e n  a s z ü k s é g  s z e r in t  tö b b s zö rö s  
c é lz o tt  k im e ts z é s t  a c o lp o sco p p a l m e g je lö l t  p o r t io - fe lü -  
le trő l. Ezt követően tö rtén ik  meg a terhességm egsza ­
kítás. Végezetül a  kimetszés helyét ca t-gu t öltéssel 
ellátjuk. Az asszony 10 nap m úlva je lentkezik  a szö­
vettan i eredm ényért. K ivételt képeznek a pozitív (cy- 
tologiai) eredm ények, m elyek ism eretében a betegnek 
sürgős berendelő értesítést küldünk. Ekkor döntünk a 
további vizsgálatról, ellenőrzésről vagy therapiáról. 
Ezen a helyen nem  kívánunk a therap ia  kérdésével 
foglalkozni, mégis fontosnak ta rtu n k  néhány m egjegy ­
zést.
A terhesség a la tt felfedezett korai invasiv rák, az 
I/a stadium  egyértelm ű cselekvést tesz szükségessé. A 
m agunk részéről a cc. in  situ terhesség a la tti diagnó ­
zisát azonosan értékeljük, m int a nem  terhesekben fel ­
fedezettet. Meggyőződésünk, hogy a graviditással páro ­
sult „0 ” stádium ú carcinom a („gesteigert atypisches 
epithel”) diagnózisnak jogosultsága, a regressio v ita ­
tottsága, csak m ásodrangú szakkérdés lehet a fe l f e d e ­
z é s  fo n to s sá g a  mögött. Súlyos dysplasia esetén ism ételt 
cytologiai és colposcopos kontrolion kívül, conisatiót 
végzünk. Ez utóbbit m inim álisan két hónappal az in ­
te rrup tio  u tán  végezzük el. A beteg további sorsát en ­
nek szövettani eredm ényétől tesszük függővé. A basal ­
se jtes hyperp lasiá t (basalisatio) olyan szövettani vizs­
gálati eredm énynek tek intjük , mely még terhesség 
alatti m egjelenése esetén is további gondos ellenőr ­
zésre szorul. S c h m itz  (15) közleményében H e r tig r e  h i ­
vatkozik, és 3,8%-ban jelöli meg a basalsejtes hyper ­
plasia á tm enetét in traepithelialis vagy invasiv laphám - 
rákba. M egfigyelését a terhesség m egszűnte u tán  3 
hónaptól 3 évig végezte. A legutóbbi 554 esetünkre vo ­
natkozó eredm ényünket az alábbiakban közöljük.
C a rc in o m á s  e s e te in k
1973. október 15-től 1974. feb ruár 15-ig a fen t isj- 
m ertete tt m ódszerrel 554 terhességm egszakításra kerülő 
asszonyt vizsgáltunk meg. Pozitív colposcopos lelet 
alap ján  25-ön excisiót végeztünk.
1. J. J.-né, 25 éves. P : 2. Művi abortus: 12 (!). K ét ­
hónapos terhessége m egszakítására jelentkezik. Colpo ­
scopos lelet: kóros regeneratiós hám , tagoltság, ponto- 
zottság. Célzott excisio szövettani eredm énye: v a ló d i  
ero sio  m e l le t t  k i fe j lő d ő ,  e lső so rb a n  e n d o p h y t ic u s a n  n ö ­
v e k v ő ,  k o ra i in v a s iv  p la n o c e llu la r is  c a rc in o m a . C y to ­
lo g ia : P  U L  A  beteg ism ételt h ívásunkra sem je len t 
meg.
2. P. I.-né, 39 éves. P : 2. M űvi abortus: 4. 6  hetes 
terhessége m egszakítására jelentkezik. Colposcopos le ­
le t: tagoltság, pontozottság. Célzott excisio szövettani 
eredm énye: in tr a e p i th e l ia l i s  c a rc in o m a , h e ly e n k é n t  a 
k o ra i in v a s io  je le iv e l .  C y to lo g ia :  P  I V —V. A betegen 
abdom inalis hysterectom iát végzünk. K órszövettani 
diagnózis: erosio g landularis et regeneratio epithelii 
portionis uteri.
S ú ly o s  d y sp la s iá s  e se te in k e t  az 1. tá b lá z a tb a n  
fo g la lju k  össze .
1 .  t á b l á z a t
S ú l y o s  d y s p l a s i á s  e s e t e i n k










C y to l
P-
1. Sz. G -né 34 3 i i . kóro s reg . h ám ,
ta g o ltsá g ,
p o n to z o ttsá g
I I I .
2. B . F .-n é 27 4 i i . k óros reg . h ám ,
ta g o ltsá g
p o n to z o ttsá g
—
3. H . I .-n é 30
3
I M I I leu k o p la k ia H(!)
4. G. G y. 25 I I - I I I k iem elk ed ő
ta g o ltsá g
I I I
5. L . I. 30 I I . k iem elk ed ő ,
ta g o ltsá g ,
leu k o p la k ia
I I I
A z  1. sz. esetünkben a terhességm egszakítás u tán  
2 hónappal conisatiót végeztünk. K órszövettani d g .: 
e n y h e  fo k ú  d y sp la s ia .
2 . sz. esetünkben a terhességm egszakítás u tá n  2  
hónappal végzett conisatio szövettani eredm énye: k ö ­
z e p e s  fo k ú  d y sp la s ia .
3. sz. esetünkben a terhességm egszakítás u tán  2 
hónappal conisatiót végeztünk. Kórszövettani dg.: v á l ­
to z a tla n u l s ú ly o s  d y sp la s ia .
A  további 18 excisio eredm ényét, valam in t ezzel 
szoros összefüggésben a colposcopia és cytologia h a tá s ­
fokát ezen a helyen nem  részletezzük. E rre vonatkozó 
tapasztalata inkat korábbi közlem ényekben (28, 29, 30) 
m ár ism ertettük. I t t  a n n y i t  je g y z ü n k  m e g , h o g y  á l ta ­
lá b a n  a  te r h e s sé g  a la t t  v é g z e t t  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t ,  a  
te r h e ssé g  m e g s z ű n te  u tá n  m e g is m é te lv e  (a  d y s p la s ia  
m ia tt) ,  m é r s é k e l te b b  fo k ú  e r e d m é n y t  m u ta to t t ,  m i n t  
a z  e lő ző b e n . E nnek ok'át m ás helyen részleteztük.
Összehasonlításul a 2. tá b lá z a to n  más szerzők ad a ­
ta it közöljük a terhesség és a m éhnyakrák együttes elő ­
fordulásának gyakoriságáról.
T ud ju k , h o g y  h a zá n k b a n  m a m é g  n em  b iz to ­
s íto tta k  a tö m e g e s  szű rés (ak ár csu p án  a c y to lo g ia i 
m ódszer) sz e m é ly i és  tá r g y i fe lté te le i. M ég is  sz e r e t ­
n én k  h a n g sú ly o zn i, h o g y  terh esg o n d o zá su n k  és  n a ­
p i k órh ázi m u n k á n k  során  é ln ü n k  k e ll ezzel a n a -
4«
2 .  t á b l á z a t
T e r h e s s é g  é s  m é h n y a k r á k  e g y ü t t e s  e l ő f o r d u l á s á n a k  g y a k o r i s á g a
S zerző T erh esek
szám a
R á k  g y a ­
kor iság
Ca. In  
s itu
I n v a s iv
ca .
G rah am  ( 8 ) ......... 504  320 1:1551 1:592 1:2665
S to n e  (2 6 ) ......... 18 200 0,35% 1:356 1:1400
B o u tse lis  (3 )  . . . . 62 740 69 59
( o ,n % ) (0 ,0 9 % )!
P ro b stn er  (1 9 ) 16 000 0,024%
M a rg ita y -B  (1 3 ) 10 000 0 ,02%
B a k er  ( 1 ) ........... 6 000 22 1
D ia s  (5 ) ............. 1 000 4
D e a n  ( 4 ) ............. 8 93 9 22 2
S c h m itz  (2 1 ) . . . 10 369 13 12
K a y  (1 0 ) ........... 3 458 1
F ern a n d es (6 ) .  . . 212 1 1
N ea p o lita n o  (1 5 ) 20  787 0 ,062%
S ta r z e w sk y  (2 5 ) 0 ,03%
S ta n d e r  (2 4 ) . . . . 0 ,024%
N e m e s  (1 8 ) . . . . 6 000 0,1%
R a d  (2 0 ) ........... 13 146 44
T r e it  ( 2 7 ) ........... 5 000 7 2
J a c o b s  (9 )  ......... 0 ,03%
S c h u b e r t (2 2 ) . . 0 ,23%
S ch ü ss lin g  (2 3 ) 21 333 0,45%
B e u th e  ( 2 ) ......... 19 289 19
(0 ,1% )
S a j á t .................... 12 000 ( 16
(0 ,13% )
g y ó n  fo n to s  le h e tő sé g g e l, m e ly e t  a terh esre n d e lő k  
é s  a sz ü lé sz e ti o sz tá ly o k  n y ú jth a tn a k  az o n k o ló g ia i 
g o n d o z á s  szám ára. H a  az 1954— 56-os é v e k  m in te g y  
180— 200 000-es é v e n k é n ti é lv e  s z ü le té sé v e l é s  a 
te r h e ssé g m e g sz a k ítá so k  50% -os o p tim á lis  c sö k k e n é ­
s é v e l  szá m o lu n k  a k ö ze ljö v ő b en , ak k or 10 é v  a la tt 
a  le g k ed v ező tlen eb b  ese tb en  is  3000 fia ta l k o rú  nő  
p r a e k lin ik a i tu m orán ak  fe lfe d e z é sé t  é r h e tjü k  e l  a 
p r a e n a ta lis  tö m eg szű résse l. E k k or m é g  n em  e m lít ­
jü k  a zo k a t a sok k a l n a g y o b b  szá m b a n  v iz sg á lt  asz- 
szo n y o k a t, a k ik et m in t d y sp la s iá st k isz ű r tü n k  a 
to v á b b i fo ly a m a to s, tö b b  év e s  e llen ő rzés szám ára . 
E z u tó b b i e lér éséh ez  azon b an  e le n g e d h e te tle n  a 
te r h e se k n e k  a n ő g y ó g y á sza ti b e te g e k  v iz sg á la tá v a l 
m e g e g y e z ő  —  k o m p le x  (co lp oscop ia , c y to lo g ia , h is ­
to lo g ia ) ru tin szerű  szű rő v izsg á la ta .
S z e r é n y  k ö z lem é n y ü n k  során  m ó d sze rü n k et an ­
n a k  re m én y éb en  a já n lju k , h o g y  ezze l h o zzá já ru lh a ­
tu n k  a p ra ek lin ik a i m éh n y a k rá k o k  és d y sp la siá k  
k o rá b b in á l n a gyob b  szám ú  fe lism e résé h e z .
Ö s s z e fo g la lá s .  S zerző k  a terh esg o n d o zó k  k e r e ­
té n  b e lü l m e g v a ló s íth a tó  k ora i m éh n y a k rá k  d ia g ­
n o sztik a  le h e tő sé g e it  v iz sg á ljá k . S ü r g ető n ek  ta rtjá k  
a g ra v id  n ő k  k ö te lez ő , ru tin szerű , p ra en a ta lis  c y to -  
lo g ia i szű ré sén ek  b e v e z e té sé t . H an g sú ly o zzá k , h o g y  
az in  s itu  ca rcin o m á t és  a d y sp la s iá k a t m ár a f ia ta l 
n ő k b en  fe l  k e ll  k u ta tn i. In d o k o la tla n n a k  ta r tjá k  a 
„ v e sz é ly e z te te tt  k o r ” m e g je lö lé s  h a szn á la tá t. A  h a ­
za i k ö rü lm én y ek  k ö zö tt k isz ű r h e tő  carcin om ás te r ­
h e se k  e lő fo r d u lá s i a rá n y á t 1  : 800— 1 : 1000-b en  a d ­
já k  m eg. E z azo n b a n  1 : 500 e r ed m én y esség ig  fo k o z ­
h a tó . K ed v e z ő tle n  k ö r ü lm é n y e k  k ö zö tt is, 10 é v  
a la tt 3000 f ia ta l  n ő  p ra ek lin ik a i m éh n y a k rá k já n a k  
fe lfe d e z é sé r e  szá m íta n a k , v a la m en n y i te rh esen  e l ­
v é g z e tt  rák szű rés e se tén . A  to v á b b ia k b a n  554 m ű v i 
v e té lé sr e  k erü lő  a sszo n y  k o m p le x  rák szű rése  során  
e lér t e r e d m é n y ü k e t ism er te tik .
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Onkol. 1960, 4, 89. — 13. M a r g ita y - B e c h t D .: Zbl. f. 
Gynäk. 1960, 82, 1193. és szóbeli közlés. — 14. N a g y  
G y .:  Magy. Nőorv. Lapja. 1958, 4, 243. — 15. N e a p o li ­
ta n o , M ., B a ro n e , A .:  Arch, obstet, ginec. 1961, 66, 451.
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20. R á d , M .: Amer. J. Obstet. Gynec. 1966, 94, 465. —
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G ., H u m k e , W .:  Anais. Brasil, de Ginec. 1960, 50, 159.
— 23. S c h ü ss lin g , G .: Zbl. f. Gynäk. 1963, 85, 1579. —
24. S ta n d e r , R . W ., L e in ,  J . N .:  Amer. J. Obstet. Gynec. 
1960, 79, 164. — 25. S ta r z e w s k y ,  W., R u d o w s k a , J .:  
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értekezés, 1971. — 28. Z i la h i  Z ., N e m e s  J .:  Magy. Nő­
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Z ., N e m e s  J ., S á g i T ., B ik k á l  A .:  Magy. Nőorv. Lapja. 
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A  h ú g y h ó ly a g  d a g a n a ta in a k  90— 95% -a h á m ered etű  
(4, 5). A  töb b i d a g a n a t a h ó ly a g o t a lk o tó  eg y éb  
sz ö v e te k b ő l fe j lő d ik  k i, v a g y  m áso d la g o s. A  h ó ly a g  
id e g sz ö v e t  e r ed etű  d a g a n a ta i (n eu rofib rom a, g a n ­
g lio n eu ro m a , n eu ro g en  sarcom a) r e n d k ív ü l r itk ák . 
N e u ro fib ro m á k a t az a lsó  h ú g y u ta k o n  tö b b n y ir e  g e ­
n e r á lisa it  n eu ro fib ro m a to sisb a n  (R e ck lin g h a u se n - 
b e te g sé g )  sze n v e d ő k b en  tu d ta k  k im u ta tn i. E lő fo r ­
d u lh a t azon b an  so lita er  d a g a n a tk é n t is  a h ó ly a g ­
ban.
A z  első  h ú g y h ó ly a g -n eu ro fib ro m a  e se te t  G e r ­
h a r d t  ism er te tte  1878-ban  (3). 1966-ig  az  ism e r te ­
t e t t  e se te k  szám a 33 v o lt  (11). A  h o zzá férh ető  iro ­
d a lo m b a n  e z e n k ív ü l m é g  e g y  e se te t  ta lá ltu n k  (7). 
G o n z a le z -A n g u lo  é s  R e y e s  1963-ban  az a d d ig  k ö - 
z ö lte k k e l e g y ü tt  25 a lsó  h ú g y ú ti  n eu ro fib ro m a  e se ­
t e t  ism er te te tt , a m e ly e k  k ö z t  csak  7 n e m  v o lt  g e n e ­
rá lisa it  (3). A  25 ese tb ő l 4 fe ln ő tt  v o lt  (2, 6, 8, 10). 
A z  irod a lom b an  ta lá lt  34 e se t  k ö zü l 2 4 -en  b ő re lv á l ­
to z á s  is  e lő fo rd u lt. E g y es  e se te k b e n  a h ó ly a g -n e u r o -  
f ib ro m á s  b eteg  csa lá d i a n a m n esiséb en  R eck lin g h a u - 
se n -b e te g sé g  szerep el (1).
A  h ú g y h ó ly a g  n eu ro fib ro m á ja  le h e t  e g y e d ü l ­
á lló  v a g y  töb b szörös. G en erá lisa it  n eu ro fib ro m a to ­
s is  e se té n  a te s t  tö b b i ré szén  e lő fo rd u ló  d a g a n a to k ­
h o z  m ak roszk óp osán  és m ik ro szk ó p o sá n  h a so n ló  (7). 
L eg tö b b szö r é le se n  k ö rü lír t, szü rk és, tö m ö tt  d aga ­
n a t, m e ly  a h ó ly a g fa l r é te g e i k ö zö tt in d u l fe j lő ­
d ésn ek , és n a g y o b b o d v a  a m u co sa  v a g y  a serosa  
a lá  b o lto su lh a t. A  d a g a n a t n a g y sá g a  v á lto zó . K ö ­
z é p ső  részén  g y a k ra n  d eg en era tio , n ecro sis , co lli- 
q u a tio  jö h et lé tr e , íg y  c y sto id  k ép le t is  k ia la k u lh a t 
(10). A  tu m ort re n d k ív ü l v á lto za to s  sz ö v e ti k ép  je l ­
lem z i. A z  en d o-, e p i-  és p er in eu riu m  k ö tő sz ö v e te  
fe lsza p o ro d ik  és  szé tto lja  az  id eg ro sto k a t. E z a k ö ­
tő sz ö v e t  gyak ran  p a liszá d szerű en  e lh e ly e z k e d ő  orsó  
a la k ú  se jtek b ő l és  k ö tő sz ö v e ti ro sto k b ó l áll.
A  k lin ik a i tü n e te k  a tu m o r e lh e ly e z k e d é sé tő l 
é s  az e lő id éze tt  p a th o ló g ia i e lv á lto z á so k tó l fü g g n ek . 
O k o zh a t gya k o ri v iz e lé s i in g e rek et , d y su r iá t, h a e -  
m a tu r iá t, te rm in a lis  v iz e le tc sö p ö g é st v a g y  a v iz e le t  
su g a rá n a k  g y e n g ü lé sé t. A  n a g y o b b  tu m o r  ren d sze ­
r in t jó l ta p in th a tó . A  v iz e le tb e n  fe h é r jé t, er y th ro -  
c y tá k a t és leu k o c y tá k a t le h e t  k im u ta tn i. C y sto sco - 
p ia  a lk a lm á v a l a tu m or k erek  v a g y  o v á lis  b ed o m - 
b o ro d á st m u ta t a h ó ly a g  ű rtere  fe lé , a cy sto g ra - 
p h iá n  en n ek  m e g fe le lő e n  d e fo r m itá s  lá tsz ik . A  
n eu ro fib ro m a  leg tö b b szö r  a h ó ly a g a la p o n , az u re- 
te r -szá ja k  k ö rn y ék én  h e ly e z k e d ik  e l, é s  n ö v e k e d v e  
az u re tere k  com p ressio  ja  ú tjá n  h y d ro n ep h ro sist 
o k o zh a t. A  n y á lk a h á rty á n  k ö v e tk e z m é n y e s  g y u lla ­
d ás jö h e t lé tre . A  h ó ly a g n y a k  k ö z e lé b e n  e lh e ly e z ­
k e d ő  d a g a n a to k  te lje s  v iz e le tr e k e d é st  ok ozh atn ak . 
A  n y e le s  d a g a n a to k  e se té n  k o csá n y csa v a ro d á s  és  
-e lh a lá s  lé p h e t  fe l. A  h ó ly a g -n e u r o fib r o m a  m a li ­
g n u s  e lfa ju lá sá t e g y  e se tb e n  ír tá k  le  (9).
A  b iz to s  d ia g n o sist fe lá llíta n i csak  szö v e tta n i 
v iz sg á la tta l leh e t. A  h ó ly a g -n e u r o fib r o m a  k e z e lé se  
m ű té ti. E g y ed ü lá lló  d a g a n a t e se té n  a te lje s  k im e t ­
szé s  re n d szer in t g y ó g y u lá s t  er ed m én y ez . A  tö b b ­
szörös v a g y  ig e n  n a g y  d a g a n a t azo n b a n  te lje sen  
tö n k r e te h e ti a h ó ly a g o t, ily en k o r  csak  cy stecto m ia  
jö h e t  szóba, a v iz e le t  m e g fe le lő  d e v iá lá sá v a l (u re- 
te ro sto m ia  cu ta n ea , u re tero sig m o id eo sto m ia  stb .).
E s e tis m e r te té s
E. J., 45 éves nőbeteg. Felvétele előtt egy héttel 
e lakad t a vizelete, előtte azonban m ár nehezen vizelt. 
Többszörös catheterezés u tán  sem tudo tt spontán vi­
zelni. H aem aturiá ja  nem  volt, nem  fogyott. F e lv é te l i  
u ro ló g ia i s ta tu sa :  a  beteg bőre norm ális, ra jta  csomók 
vagy foltok nem  láthatók. Vesék nem  tapinthatók, 
nem  érzékenyek. A húgycsőbe ca the tert vezetve meg­
állapítható , hogy az u re th ra  a norm álisnál hosszabb és 
ba lra  hajlik . A hólyagból 800 ml szalm asárga, tiszta 
vizeletet bocsátunk le. F .: neg. G .: nyom. Ü ledék: 10 
—15 fvs. A vizeletből kórokozó nem  tenyészett ki. 
V a g in a l is  v iz s g á la t:  közepesen tág hüvely, portio m a ­
gasan helyezkedik el. Az u reth rába bevezetett ca theter
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 50. szám 1. ábra
12. ábra
felett kb. férfiökölnyi jó l körü lírt ovális resistentia 
tap in tható , mely kissé balo ldalra terjed.
Laboratórium i értékeiben lényeges kóros eltérés 
nem volt. C h ro m o c y s to s c o p ia :  200 ml kapacitás. Fol­
tosán belövellt nyálkahártya. A hólyag bal fele felü l ­
ről egészen a nyakig terjedően erősen bedom borított, 
ami kisebb m értékben jobboldalon is megfigyelhető. 
A bedom borításnak m egfelelően a nyálkahártya ép. Az 
egész hólyagnyak com prim ált és megnyúlt. Az u re te r- 
szájak épek, működésük rendes. ív. indigó: m indkét 
oldalról 6  percre jó sugárban kp. intenzíven m egjele ­
nik. K iv á la s z tá so s  u r o g r a p h ia :  mindkét- vese norm ális 
functionális és rtg-anatóm iai viszonyokat m utat. Az 
ureterek  kanyargósak. A kism edencében férfiökölnyi, 
éles határú  lágyrészárnyék látható, mely a hólyagot fel ­
felé és m érsékelten balra  dyslocálja (1. á b ra ). A z  o ldal­
irányú kép alapján a resisten tia a hólyag és az u re th ra  
előtt helyezkedik el.
Az elvégzett vizsgálatok a lap ján  hólyagnyakat 
com prim áló daganatot té teleztünk  fel, m elynek k iindu ­
lásá t azonban nem  tud tuk  pontosan m egállapítani. Ex- 
p loratiót és szövettani vizsgálat céljából próbakim et- 
szést terveztünk.
M ű té t:  sectio altából feltártuk  a hólyag mellső 
falát, am elynek rétegei között jól körülírt, szívós ta ­
p in ta tó  képletet ta láltunk . Ennek megfelelően a hó- 
lyagizomzat bemetszése és eltartása u tán  a daganat 
felszínéig ju to ttunk  le, m ely környezetéből viszonylag 
jól kihám ozható volt és m aradéktalanul sikerült e ltá ­
volítani. A tum or kifejtése közben a hólyag mellső 
fala m egnyílt, ezen á t a hólyagot gondosan átvizsgál­
tuk  és zártuk. A hólyagba állandó ca the tert vezettünk 
be, m ajd praevesicalis d ra in  m ellett rétegesen zártuk
3. ábra
a hasfalat. A z  e l tá v o l í to t t  d a g a n a t  lúdtojásnyi, ovális 
form ájú, felszínén enyhén dudoros volt (2. á b ra ). 
M etszlapján töm ött, egynem ű tum orszövet látszott. 
M ikroszkóposán köteges szerkezetű és váltakozva se jt ­
dús vagy fibrosus daganatszövetet lehete tt megfigyelni. 
A sejtek  nagyobb része fusiform is és kötegesen, helyen ­
ként örvényeket képezve rendeződtek. A sejtkép á lta ­
lában  egyöntetű volt, de helyenként szabálytalan alakú 
és többm agvú sejtek is látszottak (3. á b ra ). S z ö v e t ta n i  
d g .: neurofibrom a (p ro f. F a rk a s  K .).
A postoperativ szak zavarta lan  lefolyású volt. Az 
állandó ca the tert 1 0  nap m úlva eltávolítottuk, m ajd a 
m űté t u táni 19. napon a beteget hazabocsátottuk. Az egy 
év m úlva elvégzett controll vizsgálat alkalm ával a be ­
teg panasz- és tünetm entes volt. Vizelete tiszta, daga- 
nat-recid ivát k im utatn i nem  lehetett.
E setü n k e t n a g y  r itk a sá g a  és  e lső  ism e r te te tt  
h a za i e lő fo rd u lá sa  m ia tt  ta r to ttu k  k ö z lésre  ér d e ­
m esn ek .
ö s s z e fo g la lá s .  A  szerzők  r itk á n  e lő fo rd u ló  fe l ­
n ő ttk o r i izo lá lt  h ú g y h ó ly a g -n eu ro fib ro m a  e se te t  is ­
m e r te tn e k , m e ly  te lje s  v iz e le te la k a d á st  ok ozott. A  
d a g a n a to t s ik e rese n  e ltá v o líto ttá k .
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diat. 1942, 20, 632. — 2. F r ie d m a n , N . B ., A s h , J . E .: 
Tum ours of the urinary  bladder. In : A tlas of tum our 
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A  sz e r v e z e t v é d e lm é t a b a cter ia lis  in fe c tió k  e lle n  a 
h u m o ra lis  és  ce llu la r is  v é d e k e z ő  ap p aratu s b iz to s ít ­
ja , a m e ly  m e ste r sé g e se n  v é d ő o ltá so k k a l fo k o zh a tó . 
N a p ja in k b a n  jo g sz a b á ly  h atározza  m ég  az e g y e s  
im m u n seru m o k  ad ásán ak  m ó d já t és in d ic a tió já t (6, 
2 1 ).
E zen  h a tá so s  e g é sz sé g ü g y i in tézk ed ése k  dacára  
n a p ja in k b a n  is  m é g  m in d ig  m agas fő le g  a G ram  
n e g a tív  fe r tő z é se k  m o rta litá sa , am i e lső so rb a n  az 
a c tiv e  m é g  n em  im m u n izá lt id ő seb b  la k o ssá g  k ö ré ­
b en  je le n tő s  (4, 9).
A  G ram  n e g a t ív  k órok ozók , e lső so rb a n  a te ta ­
n us e lle n  v a ló  v é d ek ez és  a lapja , a p ro p h y la c tik u s  
seru m , ill. az  em lé k e z te tő  o ltá so k  adása, m iá lta l a 
sz e r v e z e tb e n  g yors, h a tá so s  m e n n y iség ű  a n tito x in  
sz in te t  ér h e tü n k  el. A  seru m  k eze lé s  azo n b a n  e le v e  
fe lté te le z i  a h u m o ra lis  és  ce llu la r is  ap p a ra tu s sér ­
te t le n  v o ltá t , h isz e n  a sze rv ez e t a c tiv  k ö zre m ű k ö ­
d é sé v e l v á lik  s ik e r e ssé  az a n tib a c ter ia lis  k ü z d e le m .
Ism e r e te se k  a h u m o ra lis  im m u n sy stem a  d e fe c -  
tu sa iv a l, v a la m in t a ce llu la r is  v éd ek ez és  za v a r á v a l 
járó á lla p o to k , a m e ly e k  ism étlő d ő  b a cter ia lis  in fe c ­
t ió k  fo rm á já b a n  je le n tk e z n e k  (1, 17, 21).
I ly e n  á lla p o to k  leg g y a k ra b b a n  k ü lö n b ö ző  h a e -  
m a to ló g ia i k ó rk ép ek b e n  lé p n e k  fe l, é s  a m e g b e te ­
g ed és  te r m é sz e té tő l fü g g ő e n  m e n n y isé g ile g  v a g y  
m in ő sé g ile g  c sö k k en t e llen a n y a g titer ű  im m u n g lo ­
b u lin o k  sy n th e s is é v e l járnak .
K ö z lem én y ü n k b e n  a cu t m y e lo b la sto s  le u k a e m ia  
és te ta n u s  e g y id e jű  e lő fo rd u lá sá ró l szá m o lu n k  be.
E s e t i s m e r t e t é s
H. A.-né, 46 éves nőbeteget vidéki kórházból szál­
lítják  osztályunkra te tanus gyanúja m iatt. A nam nesise 
szerint 1973. VII. 27-én a j. kéz második u jjá n  levő 
köröm ala tti tályog, m ajd  VIII. 6 -án  a b. lábszár ro- 
varcsípéses sérülése m ia tt kereste fel a sebészeti szak- 
rendelést, ahol T etanusz-anatoxin és Tetanusz-lószérum  
védőoltásokban részesült. Egy hónap m úlva a b. lá b ­
szár fu runculusával je lentkezett ism ételten sebészeti
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A) A peripheriás kenetben atypusos myeloblastok tömegét 
láthatjuk az érés jelei nélkül.
B) A csontvelő-punctatumban túlsúlyban atypusos jellegű, 
a peripheriás képpel megegyező myeloblastok láthatók 
Dg.: acut leukaemia
szakrendelésen, ahol fekélyes folyam atait e llá tták  és 
tek in te tte l a fizikális vizsgálat alkalm ával észlelt száj- 
zárra, te tanus alapos gyanúja m ia tt intensiv osztályra 
szállíttatták.
F iz ik á lis  v iz s g á la t:  kp. fe jle tt és táp lá lt nőbeteg. 
A bőr erősen pigm entált, conj unctivák halványak, 
gyengén erezettek, a lá tható  nyálkahártyák  sápadtak. 
A fejen  külsérelm i nyom  nincs, szájzár észlelhető. A 
fogsorok kb. fél centim éternyire távolíthatók el egy ­
mástól, a nyakon enyhe izom tónus-fokozódás és ta rk ó ­
kötöttség van, a nyaki nyirokcsom ók nem  tapinthatók, 
a  pajzsm irigy ép. A m ellkas és a hasi szervek részéről 
lényeges kóros elváltozást nem  ta láltunk . A végtagok 
active és passive jól m ozgathatók, izom tónus-fokozódás 
nincs. A j. kéz m ásodik u jjá n  a köröm  hiányzik, a se ­
bet száraz pörk  fedi. A b. láb m edialis felén kb. mo­
gyorónyi nagyságú frissen tam ponált seb, a b. lábszár 
kp. harm adában  m edialisan több, kisujjbegynyi, in- 
flam m ált, lepedékes bőrseb van. A regionalis nyirok ­
csomók szokott nagyságúak, tap in tásra  nem  fájda lm a ­
sak. M echanikus ingerekre a  végtagokon izom tónus ­
fokozódás nem  váltható  ki, neurológiai kórjel nincs. 
Nőgyógyászati vizsgálat negatív.
L a b o r a tó r iu m i e r e d m é n y e k :  serum  electrolytek, 
m ájfunkció, serum  enzym  értékek  negatívak. W e.: 165 
mm/óra, vvt.: 1 700D00, fvs.: 43 000, th r .: 100 000; htk.: 
2 0 %.
Q u a lita t iv  v é r k é p :  egymagvú, atypusos, blastos 
sejtek: 95%, segm ent: 5%. Se. elfő.: album in: 59,5%, 
ctt-globulin: 5,1%, a 2-globulin: 8,4%, /1-globulin: 14,5%, 
y-globulin: 12,5%, összfehérje: 6,5 g%.
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E p ic r is is :  a beteg az esti órákban érkezett osztá ­
lyunkra. A tiszta tudatállapotú  beteg sérüléseit e llá t ­
tuk, hyperolos fedőkötéssel borítottuk. Massiv antibio- 
tikus the rap iá t kezdtünk, paren teralis folyadék- és 
electrolytbevitellel. Tekintettel arra , hogy a beteg ko ­
rábban  T etanusz-anatoxint és Tetanusz-lószérum ot ka- 
oott, am it allergiás reactio  követett, T etanusz-m arha- 
szérum ot adtunk fractionáltan. Ezután légzési nehézség 
és expectoratio hiánya m ia tt tracheotom iát végeztünk. 
N éhány óra m úlva az egész vázizom zatra k iterjedően 
tónusos görcsök léptek fel, ezeket izom relaxansokkal és 
sedativum okkal uraltuk . M ásnap a délutáni óráktól 
kezdve a görcskészség fokozódott, a generalizált görcs ­
roham okkal egy időben légzésmegállás lépett fel. Az 
időközben megism ételt vérkép vizsgálat alap ján  acut 
leukaem ia vagy toxikus myeloid csontvelőválasz lehe ­
tősége m erült fel. Ezt követően a beteget transfundál- 
tuk, az időközben k ia laku lt m etabolikus acidosist bi- 
carbonat és puffer oldatokkal egyensúlyban ta rto ttuk . 
A beteg görcskészsége tovább fokozódott, eszm élet­
lenné vált, m ajd a felvételt követő m ásodik napon 
h irte len  elhunyt.
S e c tió s  le le t:  a  boncolás alkalm ával m k.-oldali 
m ellüregben 300—300 m l folyadékot, szalagos p leura- 
összenövéseket észleltek, a tüdőkből habos, szilvalé- 
szerű folyadék volt kinyomható. A légutakban puru- 
lens váladék, a trachea proxim alis szakaszán az in tra - 
trachealis tubus m andzsettájának nyom ásaként gyűrű ­
szerű nyálkahártya-decubitus látszott. A lép 350 g sú ­
lyú, felszíne sima, tok ja feszes, állom ánya töm ött, 
m etszlapja vérbő. Egyéb szervek részéről lényeges kó ­
ros macroscopos elváltozást nem észleltek. Szövettani 
le let: a csontvelő állom ányát egynem ű atypusos se jtek ­
ből álló szövetburjánzás in filtrá lja . A lép pulpában 
atypusos myeloid sejtelem ek észlelhetők. A bőrkim et- 
szésekben pörkös necrotikus réteg látható , a felszínén 
enyhe lobos környezeti reactióval. A szöveti kép a lap ­
ján  a folyam at acut leukaem iának felel meg.
M e g b e s z é lé s
E setü n k b en  k é t rossz p ro g n o sisú  m e g b e teg e d é s  
e g y ü tt  fo r d u lt elő , s ez  a k é t k ó rk ép  ö ssz e fü g g é sé t  
v e te t te  fe l. A  k lin ik a i k ép  ér té k e lé se k o r  fe lm e r ü lt  
a n n a k  leh e tő sé g e , h o g y  e se t le g e s  to x ik u s  m y e lo id  
rea ctió ró l v o lt  szó, a m e ly  n a g y  h ű sé g g e l u tá n o zh a t ­
ta  a leu k a e m iá s  v ér k é p e t.
M in t ism eretes , leu k a e m o id  re a c tió t v a g y  á tm e ­
n e t i  m y e lo c y tá s  c so n tv e lő v á la sz t le g g y a k ra b b a n  in - 
fe c tió k , e lső so rb a n  tu b ercu lo sis , em p y em a , sep sis , 
lep to sp ir o s is  stb ., ill. tu m orok  o k o zh a tn a k  (5, 8).
I ly e n  ese tek b en  a k lin ik a i k é p  e lő te réb en  a 
h a e m a to ló g ia i e lv á lto zá so k  á lln a k , a p erip h eriá s  
v ér k é p b en  fia ta l fe h é r v é r se jte k  a lak os e lem ei:  
m y e lo c y tá k , p ro m y e lo cy tá k  és  b la s t  se jte k  n a g y  
tö m e g e  je le n h e t m e g  (15).
E zen  ese tek b en  a leu k a e m ia  k izá rá sa  r e n d k í ­
v ü l  n eh éz , és az e se te k  e g y  ré sz é b e n  ez csak  u tó ­
la g  v á lik  leh e tő v é , h a  b izo n y o s id ő  u tá n  a v é r k é p ­
b ő l e ltű n n e k  a leu k a e m iá s  e lem ek , a b e te g  v ér k é p e  
ism é t  n orm alizá lód ik , ill. a k iv á ltó  p rim aer ok ot 
s ik e r ü l tisztá zn i. F o rd ítv a  is  ig a z  a fe n t i k a p cso la t,
m iv e l p r im a er  h a em o b la sto s iso k  je le n tk e z h e tn e k  is ­
m é tlő d ő  in fe c t ió k  k ép éb en , m á srészrő l h a e m a to ló ­
g ia i k ó rk ép ek h e z  ig e n  g y a k ra n  csa tla k o zn a k  m á so d ­
la g o s  fe r tő z é se k  (7, 12), e lső so rb a n  a ly m p h á s ren d ­
szer  m a lig n u s b u rján zásak or, am ik o r v a la m ily e n  
n e m  sp e c if ik u s  m e g b e te g e d é s  v a g y  k o m o ly a b b  szer ­
v i  m a n ife s ta tio  le h e t  a k iin d u ló  p o n tja  a m a lig n u s  
fo ly a m a t d ia g n o sisá n a k  (2, 3, 10, 11, 13, 14, 16, 
2 0 , 22).
A  h a em o b la sto s iso k h o z  csa tla k o zó  g y a k o r i in ­
fe c t ió k  ok a  a h u m o ra lis  im m u n ren d szer  sec u n d a er  
e lle n a n y a g h iá n y o s  á llap ota , v a g y  a ce llu la r is  v é d e ­
k ezé s  zavara , a m i k ísérő  je le n sé g k é n t le h e t  je len .
A  fe n t i  té n y  é r v é n y e s  a cu t m y e lo b la sto s  le u k -  
a em iá k  e se té b e n  is, a m ik or az im m u n g lo b u lin o k  
m e n n y isé g i c sö k k e n é sé t n em  ész le ljü k , de fe n n á ll ­
h a t az im m u n g lo b u lin o k  sy n th e s isé n e k  zavara , am i 
az e lle n a n y a g tite r  c sö k k en éséb en  m u ta tk o zh a t m eg  
(18, 19). E se tü n k b e n  m in d e n  b izo n n y a l, az a n a m - 
n e s isb e n  e lm o n d o tt fe k é ly é s  b ő re lv á lto zá so k , a p e ­
r ip h eriá s  k e n e t  és  c so n tv e lő k ép , v a la m in t a sz ö v e t ­
ta n i v iz sg á la to k  a la p já n  a cu t le u k a e m iá v a l á lltu n k  
szem b en . A z  e n n ek  során  lé tr e jö tt  secu n d a er  a n ti ­
te s th iá n y o s  á lla p o t e lő se g íte tte , ill. az im m u n iz á ló  
o ltá so k  e lle n é r e  sem  v é d te  k i a m á so d la g o sn a k  m i ­
n ő s íth e tő  te ta n u s  fe r tő z ést, am i v é g ü l is  a b e te g  h a ­
lá lá t  ok ozta .
Ö s s z e fo g la lá s .  A  szerzők  acu t le u k a e m ia  é s  t e ­
ta n u s  azon os id ő b en  tö r tén ő  e lő fo r d u lá sá ró l szá m o l ­
n a k  be. F e lv e t ik  a k é t k ó rk ép  ö ssz e fü g g é sé t  o ly  
m ód on , h o g y  az a cu t h a em o b la sto s is  k a p csá n  k ia la ­
k u lt  secu n d a er  a n tite s th iá n y o s  á lla p o t, ill. a c e llu ­
la r is  v é d e k e z é s  zavara  k e d v e z e tt  a G ram  n e g a tív  
fe r tő z ésn e k .
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Fa ludi Géza (1874-1953) budapesti gyermekgyógyász tisz­
teletére 1918-ban vert bronzérmének hátlapján Berán Lajos 
a csecsemőt vizsgáló Faludit mutatja be
Genersich Antal (1842—1918) budapesti kórbonctan pro­
fesszor tiszteletére tanítványai 1912-ben Pásztor Jánossal 
plakettet mintáztattak. A. vert plaketteknek többnyire nem 
készítenek hátlapot, ezért itt a szobrász a plakett előlapjá­
nak alján elhatárolt hat és fél négyzetcentiméternyi terüle­
tet használt fel — hátlap helyett — orvostörténelmi monda­
nivalójának céljára. Ezen a kis felszínen igen lapos mintá­
zással örökítette meg Genersichet amint egy női tetemet 
boncol
Herczel Manó (1862—1918) budapesti sebész tanárnak „or­
vosi működése társadalmi elismeréséül” tisztelői 1910-ben 
az általános formától eltérő, kétoldalas plakettet verettek. 
A mű alkotója Berán Lajos a hátlapon műtőjelenetet kom­
ponált: Herczel operál. A laposan mintázott dombormű 
portrészerű hűséggel mutatja be a tanárt és az assziszten­
ciát, akiket olyan életszerűen mintázott, hogy ma is azono­
síthatóak lennének
A z e m lé k -  és  ju ta lo m érm ek  m e g re n d e lé se k o r  a 
h a n g sú ly t  az  e lő lap ra  h e ly ez ik , a k ik ö té se k  erre  
v o n a tk o zn a k , sok szor a h á tla p  m o n d a n iv a ló já t csak  
n a g y  v o n a la k b a n  je lö li m eg  a m e g ren d e lő  v a g y  te l ­
je se n  a m ű v ész re  b ízza . „ O tt m á r  a  m ű v é s z  m u ta t ­
k o z ik  m e g  m in t  v i lá g k é p e t  h o rd o zó ”  —  ír ja  B o rso s  
M ik ló s .  Ig é n y e s  érem m ű v é sz  n e m  is  h a g y ja  k i a 
le h e tő sé g e t , h o g y  a h á tla p o n  sz ín v o n a la sa t a lk os ­
son , k ü lö n ö se n  ak kor jö n  ez  k ap óra , ha a m e g ren ­
d e lő  az e lő la p o n  tú lsá g o sa n  m e g k ö tö tte  a k e z é t és 
csak  a h á to ld a lo n  ta lá l m ód ot e g y é n isé g é n e k  k ife j ­
té sére . A  h á tla p  je le n tő sé g é r e  u ta l az az á lta lá n o s  
szo k á s is , h o g y  a m ű v ész ek  a h á tla p  e lk ész íté séér t 
r e n d sze r in t u g y a n a k k o ra  t isz te le td íja t  ig én y e ln ek , 
m in t az  e lő lap ért.
A  k ö zö n ség  m ég sem  ta n ú s ít  ak k ora  érd ek lő d ést 
o rv o s i ér m ein k  h á tla p ja  irán t, m in t a m ek k o rá t a 
b en n ü k  re jlő  o rv o stö r tén eti és  e sz té tik a i tö r ek v ések  
m e g érd em eln é n e k . P e d ig  a sza k k a ta ló g u so k b a n  
„ sz im b o lik u s  je le n e t” v a g y  „ m ű tő je le n e t” m e g je lö -
Batizfalvy János (1895—1960) szegedi szülész professzor Ma- 
darassy Walter 1955-ben készített öntött bronzérmének hát­
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Hőgyes Endre (1847—1906) budapesti kórtan professzor 
születésének századik évfordulójára Csúcs Ferenc bronz 
emlékérmet öntött, amelynek hátlapján Hőgyes injekciót ad 
egy derékig meztelen férfi bal felkarjába
lé sek  a la tt la k o n ik u s  rö v id ség g e l szám on  ta r to tt 
h á tla p o k o n  nem  r itk á n  —  m e g le p e tésü n k r e  —  m é ly  
érzésű  sz im b o lik á t v a g y  o rv o stö r tén eti k o m p o zíc ió t 
ta lá lu n k .
A z érem a lk o tó  m ű v é sz e k n e k  ezek re  a h á tla p o k ­
ra fo r d íto tt, tö b b n y ir e  ih le tte l te li  te v é k e n y sé g é t  
szeretn ém  reh a b ilitá ln i ez ú tta l o ly a n  érm ek en , a m e ­
ly e k  az  ü n n ep elt o rv o st h iv a tá sá n a k  g y a k o rlá sa  
k ö zb en  örö k ítik  m eg .
A z  o rvosi m u n k a  áb rázolása  az é r em m ű v é sz e t  
tá rsa d a lm i fu n k c ió já n a k  k ite lje se d é se , m ert az e m ­
b er iség  m e g b e csü lé sére  és fe le m e lé sé r e  irá n y u ló , 
m a g a sren d ű  a lk o tó  te v é k e n y sé g n e k  á llít  em lé k e t. 
A  b em u ta to tt  é r m e k e t az te sz i k ü lö n ö sen  b ecsessé , 
h o g y  a rajtu k  á b rá zo lt o rvosi je le n e te k  k ö zp o n ti 
a la k ja ib a n  k é tsé g e t k izáróan  fe lism e r h e tő  e g y -e g y
Hültl Hümér (1868-1940) budapesti sebész tanárt 1908-ban 
Berán Lajos kétoldalas bronzplaketten mintázta meg mun­
katársai körében. A hátlapon Hültl operál két asszisztens 
között, az előtérben kerekes lábú műszerasztal mögött in- 
strumentáló vincés nővér áll
Illyés Géza (1870—1951) budapesti urológus professzort 
Csúcs Ferenc mintázta meg 1941-ben öntött bronzérmen. 
A hátlapon Illyés professzor egy meztelen férfi bal veséjét 
vizsgálja. A beteg kissé ferdére állított műtőasztalon fek­
szik. Az érem részletezve mutatja be a műtőasztal szerke­
zetét
n a g y  orvosu n k . N é m e ly ik n é l arra is  m arad t fe n n  
ad at, h o g y  az o rv o s  m o d e llt  ü lt  a m ű v ész n e k  a  je ­
le n e t  m eg m in tázásáh oz.
A z  ism e r te te tt  ér m ek en  é s  p la k ettek en  az é r em ­
m ű v ész ek  p ortrészerű  h ű sé g g e l m in tá ztá k  m e g  m o ­
d e llje ik e t. E zek  a p o rtrék  azo n b a n  lé n y e g e se n  tö b ­
b et n y ú jta n a k  az e lő la p o k  szertartásos, g y a k ra n  
k o n v e n c io n á lis  a rck ép so ro za tá n á l: é ln e k  az ő k e t  k ö ­
r ü lv e v ő  kórh ázi, ren d elő i m iliő b e n , érezn i k ö r ü lö t ­
tü k  az e g é sz sé g ü g y i in té z m é n y  lég k ö rét. A  m ű v é -
Korányi Frigyes (1828-1913) budapesti belgyógyász profesz- 
szor halálának 50. évfordulójára Madarassy Walter által 
készített bronzérem hátlapján Korányi beteget vizsgál
szék  k ró n ik á s h ű sé g g e l m e g ö r ö k íte tté k  h íres  m o ­
d e llje ik  te v é k e n y sé g é n e k  h á tte ré t, b iz to s  í té le t te l 
k ie m e lv e  a je lle m ző t, a lé n y e g e t:  a k o p o g ta tá sh o z  
e le n g e d h e te tle n  k ö n n y e d  k ézta rtá st, az in jek c ió  b e ­
ad ásáh oz és  a v e se v iz sg á la th o z  szü k ség es  f ig y e l ­
m et, a szü lész  p ro fesszo r  le lk e se d é sé t  az e lő a d á sk o r , 
a b on co ló  e lm é ly ü lt  v izsg á ló d á sá t, az op erá c ió k  f e ­
szü lt lég k ö rét, m in d e n ü tt szem  e lő tt  ta r tv a  a k o rh ű  
b eren d ezést, a szerep lő k  m a g a ta rtá sá t és  ru h ázatá t.
A z  o rvosi te v é k e n y sé g  k ö zb en  v a ló  áb rázolás 
té n y e  n em  é r ték m é rő je  az érm ek re  v er t v a g y  p la ­
k e tte n  bron zb a ö n tö tt  orvosok n ak . A z o rv o si m u n k a  
k ö zb en  k ép ző m ű v ész e ti a lk o tá so k o n  tö r tén ő  m e g ­
ö rö k ítés  le h e tő sé g e  a m ű v é sz  h a jla m á tó l, m ű v ész e ti 
fe lfo g á sá tó l fü g g , n em  eg y sz e r  az o rv o s m ű b a rá t 
h a jla m a  v a g y  a szo b rá ssza l v a ló  b ará tsá g a  ad ja  m e g  
rá  az in d ítá st. A  b e m u ta to tt  érm ek en  h iv a tá su k b a n  
m e g ö r ö k íte tt  o rv o so k  k iv é te l  n é lk ü l je le n tő se k  és  az 
o rv o stö r tén e lm i ér d e k lő d ésű  m ű é lv e z ő  örö m m el 
sz e m lé lh e ti o rv o si m ú ltu n k  k iv á ló  sz e m é ly isé g e in e k  
m u n k á já t.
Az érm ekről készült felvételek V arannai M argit 
m unkáját dicsérik, rendelkezésre bocsátásukért ezúton 
is köszönetem et fejezem  ki.
T ó th  A n d rá s  d r .
A m a g y a r  p s z ic h o a n a l i t ik a i  
é s  in d iv id u á lp s z ic h o ló g ia i  
m o zg a lo m  k e z d e te  
a  F r e u d — J u n g - le v e le z é s  
tü k r é b e n
A  k ö n y v  —  S ig m u n d  F reu d /C . G. J u n g  B r ie fw e c h ­
se l,  h era u sg . W. M c G u ire  u. W. S a u e r lä n d e r ,  S . F i ­
sch er , 1974 —  m e g je le n é se  (n ém et és  a n g o l v á lto ­
za tban ) n a g y  ö rö m ére szo lg á lt  a p sz ich o tera p eu tá k - 
n ak , k ü lö n ö sen  F reu d  v a g y  J u n g  k ö v e tő in ek . A  sze ­
m é ly e s  a d atok  g a zd a g sá g a  m e lle tt , szem ü n k  e lő tt  
já tsz ó d ik  le  az 1906— 1913-as é v e k  p szich o terá p iá s  
tö r e k v é se in e k  k ib o n ta k o zá sa . E kk or fe d e z i fe l  
F reu d  a  je lle m  p sz ich o szex u á lis  h á tte ré t, an a lizá lja  
e g y  ö té v e s  f iú  fó b iá já t, ír ja  le  a k én y szern eu ró z is  
e g y  e se té t, b e p illa n tá st ad L eon ard o da V in ci tu d a t ­
ta la n já b a , d o lg ozza  fe l  a S c h reb er -ese te t, m u ta tja  
k i a ö ssz e fü g g é st a h o m o sze x u a litá s  és  a paran oia  
k ö zö tt, ad ja  k i T o tem  és  T ab u  k ö n y v é t;  J u n g  k i ­
d o lg ozza  a d e m e n tia  p ra ec o x  p sz ich o a n a líz isé t, 
m e g je le n te ti a D ia g n o stisc h e  A sso z ia tio n sstu d ie n  
c. ta n u lm á n y t, v é g ü l a F r e u d d a l  v a ló  tö r ést okozó  
m ű v é t „ W an d lu n gen  u n d  S y m b o le  der L ib id o ” c ím ­
m el. A  le v é lv á ltá s  a d a to k a t szo lg á lta t F reu d  —  m a ­
ga  á lta l b e v a llo tt  —  a zo n o sítá sá h o z  M ózessel, e g y  
érd ek es  k r itik á já t k ö z li a p sz ich iá ter  W e r n ic k é v e  1 
k a p cso la tb a n , a m e ly  sze r in t az az a n a tó m ia i-sz ö v e t ­
ta n i m e tsz e t m ó d sze ré t ak arja  a le lk i je le n sé g e k r e  
á tv in n i (e g y  szem p o n t, a m e ly e t e  c ik k  írója  a fr eu d i 
asszo c iá c ió s  m ó d szerre  v é lt  a lk a lm azh atón ak ).
A  k ö v etk ez ő k b en  a zon b an  n em  ezek n ek  az új 
ism er e te k n ek  a fe ltá r á sa  a cé lu n k . A  le v e le z é s  m a ­
g y a r  v o n a tk o zá sa it a k arju k  ism e r te tn i, am i jó l tü k ­
rözi a m a g y a r p sz ich o a n a lit ik a i és  in d iv id u á lp sz i ­
ch o ló g ia i m ozg a lo m  k e z d e ti lé p é se it , a zok n ak  a sze ­
m é ly e k n e k  a p sz ich o a n a líz isse l —  F reu d  d a l és 
J u n g g a l  —  v a ló  k a p cso la tá t, a k ik  a m ozg a lo m  e lő ­
tö r té n e té n e k  m a jd  m e g in d u ló  fo ly a m á n a k  érd ek ­
lőd ő  sze m lé lő i és a k tív  ré sz e se i v o lta k .
I. E lő tö r té n e t
A  m a g y a r  fr e u d i p sz ich o a n a lit ik a i m ozga lo m  
S te in  F ü lö p  d r.-ra l k ezd ő d ik , d e n em  F reu d , h a n em
C. G. J u n g  rév én , ak i 1907-b en  a zü rich i B u rg - 
h ö lz li e lm e g y ó g y in té z e t a d ju n k tu sa , az o tta n i e g y e ­
tem  d o cen se  és F reu d  h ív e  v o lt. E lső  e m líté sé t az 
az ad at tarta lm azza , a m e ly  sze r in t a J u n g  h ázasp ár  
1907 ta v a szá n  B u d a p este n  á tu ta zó b a n  ta lá lk o zo tt 
v e le . E zt k ö v e ti J u n g  le v e le  F r e u d h o z  (1907. VI.
28.), a m ely b en  k özli, h o g y  a b u d a p esti S te in  d r . és  
,,eg y  m á sik  id eg o rv o s, F e re n c z i d r .” m e g  szeretn ék  
F r e u d o t  lá to g a tn i B écsb en , é s  ő t k ér ték  fe l  a k ö z ­
v e t íté sre . „ S te in  d r . n a g y o n  ren d es  em b er, jó  in ­
te llig en c iá v a l, n á la m  k ísé r le t i m u n k á t fo ly ta to tt , 
m ég  e g é szen  k ezd ő  a m e stersé g b e n , d e fe ltű n ő e n  
g y o rsa n  m e g é r te tte  a d o lg o t és  a g y a k o rla tb a n  a l ­
k a lm azza . L eg job b  lesz , h a  ö n  k ö z v e t le n ü l k a p cso ­
la tb a  lép  v e le  (Dr. S te in , S e m m e lw e is  u . 11. B u d a ­
p e s t) .” A  to v á b b ia k b ó l m e g tu d ju k , h o g y  1908. fe b ­
ru ár 2 -á n  S te in  F ü lö p  v e z e tte  b e  F e re n c z it  F re u d ­
h oz. E g y  m é g  1907. o k tó b errő l k e lte z e tt  lev é lb en  
J u n g  é r te s ít i  F re u d o t,  h o g y  ta n ítv á n y a  „dr. S te in  
B u d a p estrő l m e g fe r tő z ö tt e g y  (első?) é sz a k n ém etet, 
az ism er t d r. J u liu sb u rg  é r t” .
A  p sz ich o a n a litik u so k  e lső  ö ssz e jö v e te lé r e  S a lz ­
b u rgb an  (1908. áp rilis) F e re n c z i  is , S te in  is  h ir d e ­
te tt  e lő a d á st, F e ren cz i  „ P sy ch o a n a ly s is  és  p ed a g ó ­
g ia ”, S te in  F ü lö p  „H ogyan  le h e t  az a n a ly s is  ú tjá n  
fe lsz a b a d íto tt  lib id ó t th e r a p e u tik u sa n  k ed v ező  
irá n y b a  te r e ln i” c ím m el. A z  e lő a d á st csak  F eren cz i  
ta r to tta  m eg, de a b écsi p sz ich o a n a litik u s  ü lé se k  
je g y z ő k ö n y v e  szer in t S te in  is  je le n  v o lt  az ö ssze ­
jö v e te len . S te in  n e v é v e l ta lá lk o zu n k  1909 á p r ilisá ­
ban  e g y  M a g n u s H ir sc h fe ld  á lta l k ia d o tt, 127 k é r ­
d ést tarta lm azó  „ p sy ch o a n a ly tik u s  k é r d ő ív é v e l  
k a p cso la tb a n , a m e ly b en  v a ló  k özrem ű k ö d ésért  
M a g n u s H ir sch fe ld  tö b b ek  k ö z ö tt S íe in n e k  is  k ö ­
szö n eté t m ond, m ajd  e g y  u g y a n e n n e k  az év n ek  
m á ju sá ró l k e lte z e tt  le v é lb e n , a m e ly b en  J u n g  arról 
ír, h o g y  F ó ré i e g y  k én y szer n e u r o tik u s  b e te g e t k ü l ­
d ö tt S te in h e z  p sz ich o a n a litik u s  k eze lé sb e .
S te in  n e v é h e z  a k ö n y v  sze rk esz tő je  a k ö v e t ­
k ező  m e g je g y z é st fű z i: „ S te in  F ü lö p  (1867— 1918) 
m a g y a r  e lm e g y ó g y á sz , B écsb en  ta n u lt. 1906— 1907 
k ö zö tt részt v e t t  az a sszo c iá c ió s  k ísé r le te k b en  B u rg - 
h ö lz lib en , m iu tá n  1905-b en  a N e m zetk ö z i A n tia lk o ­
h o lis ta  K on g resszu so n  B u d a p e ste n  m e g ism erk ed ett 
B le u le r r e l (B u rg h ö lz li  ig a z g a tó já v a l —  H. I.). A z  
a n tia lk o h o lis ta  m o zg a lo m  m e g a la p ító ja  M agyaror ­
szágon . 1913-b an  fe lh a g y o tt  a p sz ich o a n a líz isse l és 
a ttó l k e z d v e  a M u n k á sb eteg seg é ly z ő  K órh ázb an  
n eu ro ló g u sk én t d o lg o z o tt” .
E zek et az a d a to k a t m é g  a k ö v e tk e z ő k k e l e g é ­
sz íth e tjü k  ki. S te in  F ü lö p  N y itr á n  szü le te tt , b écsi 
ta n u lm á n y a i v é g e z té v e l az a n g y a lfö ld i e lm e b e teg  
in té z e t orvosa , m ajd  a S ch w a rzer-sza n a tó r iu m  fő ­
orvosa  le tt . A z a lk o h o le lle n e s  m o zg a lo m  k ere téb en
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m e g a la p íto tta  a G ood  T em p lar ren d et; az ő k ezd e ­
m é n y e z é sé r e  lé te s íte tté k  az a lk o h o lb e te g ek  szan a ­
tó r iu m á t R ák osp a lo tán , a m e ly e t tö b b  é v e n  k eresz ­
tü l v e z e te tt . É rtek ezése i fő le g  az e lm ek ó rta n  és a 
szo c iá lh ig ié n e  k ö réb ő l m ag y a r é s  k ü lfö ld i fo ly ó ir a ­
to k b a n  je le n tek  m eg . T á rsszerk esztő je  v o lt  a M un ­
k á sü g y i S zem lén ek . B u r g h ö lz lib en  v é g z e tt  k ísé r le ­
te ir ő l e g y  n agyon  a la p o s ta n u lm á n y b a n  szám ol b e: 
„ A d atok  a té n y á llá s  p sy ch o lo g ia i d ia g n ó zisá h o z” 
(M agyar J o g á sze g y le ti É rtek ezések  X X X V III. köt.
2. fűz. 1909. 3— 75. I .).1
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A  le v é lv á ltá sb a n  S te in  n e v e  u to ljá ra  a m agyar  
p szich o a n a líz is  e lő tö r té n e té n e k  e g y  m á sik  sze m ély i ­
s é g é v e l k a p cso la tb a n  je le n ik  m e g : ez  D éc s i Im re  dr. 
J u n g  1909. m áju s 12-rő l k e lte z e tt  le v e lé b e n  ez o l ­
v a sh a tó : „Ism ét v a n  k é t a ss is ten sem , dr D éc si B u ­
d a p estrő l (5 h ónap ra) és d r  G ib so n  E d in b u rgb ó l (6 
h étre), e lőb b i jó in te llig e n c iá jú  e g y é n . . .  S te in  ré ­
v é n  k e r ü lt  ide, jó l fe lk é sz ü lt  n eu ro ló g u s” . A  k ö v e t ­
k ező  J im p -lev é l e lm o n d ja , h o g y  D é c s iv e l közös 
m u n k á b a  kezd, g a lv a n o m éte rre l v iz sg á ljá k  a d e ­
m e n tia  p raecox  „ b e á llítá sá t”. U g y a n ez en  é v  eg y  
n o v em b er i le v e lé t  sze m ély ese n  k ü ld i D é c s iv e l  
F reu d h o z , m iv e l „ D écsi ép p en  e lh a g y ja  Z ürich et, 
a h o l h a t h ón ap on  á t fá ra d sá g o s m u n k á b a n  tü re ­
le m m e l v e tt  részt. E le v e  fin o m  m e g é r té sse l fo rd u lt 
a p szich oan a líz is  d o lg a i fe lé , és  m o st te rm é sz e tsz e ­
rű leg  a M ester t is  m e g  ak arja  ism ern i, a k i ez ek et a 
d o lg o k a t k é sz ít i  szám u n k ra . D r D éc s i  n em csa k  jó  
szak m ai tu d á ssa l ren d elk ez ik , h a n em  k itű n ő  iro ­
d a lm i ism e r e te k k e l is, am i m e g szer zésé t é r ték essé  
te sz i szá m u n k ra ”. A  szerk esztő  m e g je g y z é se  szerin t 
D éc s i  n o v em b er  17-én  a b écsi p sz ich o a n a litik u so k  
szok ásos szerd a i ö ssz e jö v e te lé n  is  részt v e tt .
E g y é b k é n t a szerk esztő i je g y z e t  ez t k ö z li B é c s i ­
rő l: „ D écs i Im re  (1881— 1944), e r e d e tile g  D eu tsc h ,  
m a g y a r  n eu ro ló g u s  és  p sz ich iá tr ia i p u b lic is ta , a 
b u d a p esti m u n k á sk ó rh á z n eu ro ló g ia i o sztá ly á n a k  
v e z e tő je . K éső b b  e ltá v o lo d o tt a p sz ich o a n a líz is tő l. 
A  n ácik  ö lték  m e g ”.
E h h ez  k ie g é sz íté sü l:  V eszp rém b en  sz ü le te tt , or ­
v o s i ta n u lm á n y a it  a b u d a p esti e g y e te m e n  v é g e z te . 
M u n k ásk órh ázi á llá sa  u tá n  a K ere sk e d e lm i S e g é ly ­
e g y le t  o rv o sa  le tt . M ár f ia ta lo n  c sa tla k o zo tt a sza ­
b a d k ő m ű v es  és  p o lg á r i d em o k ra tik u s m o zg a lm a k ­
hoz. 1 9 10-tő l —  a la p ítá sá tó l —  á llan d ó  m u n k a tá rsa  
a V ilá g  c. n a p ilap n ak . Irt az a te is ta  V ilá g o ssá g b a  
is . T u d o m á n y o s és  n ép szerű sítő  m u n k á i k ö zü l n e ­
v e z e te se b b e k : „A z eg é szség e s  é le t  tu d o m á n y a ” 
(1923), „ A z im p o ten c iá ró l” (1928), „A  n e m i é le t  és 
az e r o tik a ” (1941).
A  h a rm a d ik  szem ély , a k it it t  m e g  k e ll  e m líte ­
n ü n k , M á d a y  I s tv á n  dr. F reu d  1909 d ecem b eréb en  
ír ja  J u n g n a k ,  h o g y  J u n g  k ö n y v é t  (D ie  R o lle  d es 
V a ters im  S ch ick sa l d es E in z e ln e n  —  A z  apa szere ­
p e  az e g y e s  em b er sorsában) e lő ző  szo m b a to n  „egy  
eg é szen  k ü lö n ö s  am atőr, e g y  lo v a ssá g i fő h a d n a g y  
és p h il. d r .” referá lta , a re ferá tu m b a n  az asszoc iá ­
c iós k ís é r le te k e t  is  ta g la lta .
A  szerk esztő  je g y z e te  íg y  szó l: „ M á d a y  I s tv á n  
(1879— 1959) m a g y a r  p szich o tera p eu ta , ek k o r az 
in n sb ru ck i eg y e tem en . F e lv é te le k o r  a b é c s i e g y e ­
sü le tb e  1910. m á ju s  4 -én  íg y  ad ták  m e g  fo g la lk o ­
zá sá t » fő h a d n a g y  dr.«. 1911-b en  az A d ler -cso p o rtta l 
e g y ü tt  k iv á lt  az eg y e sü le tb ő l. K éső b b  B u d a p este n  
az In d iv id u á lp sy ch o lo g ia i T ársaság  e ln ö k e , sza k m á ­
ja  g y e r m e k - és á lla tlé le k ta n ”.
K ie g é sz íté sü l a M agyar P sy c h o ló g ia i S zem le  
X V II. 1961-es k ö te té n e k  m e g e m lé k e z é sé t  id ézzü k . 
„1959 jú n iu s  h a v á b a n , 80 é v e s  k o rá b a n  h a lt  m eg  
M á d a y  I s tv á n  orvos, az á lla tp sy c h o ló g ia , az in d iv i-  
d u á lp sy ch o ló g ia  és  a p ed a g ó g ia i p sy ch o ló g ia  m ű ­
v e lő je . 1912-b en  je le n ik  m e g  a lo v a k  és  az id o m ítá s  
p sy ch o ló g iá já t tá r g y a ló  te r je d e lm es m o n o g ra p h iá - 
ja  . . .  k é t  é v v e l k éső b b e n  k ö z e l ö tszáz  o ld a l te r je ­
d e lm ű  v ita ir a to t  k é sz ít  az á lla to k  p sy ch o ló g iá já ró l. 
E b b en  m e g cá fo lja  az ak k or d iv a to s  é s  fe ltű n é s t  
k e ltő  m u ta tv á n y o k  h ite le s sé g é t  a k ü lö n b ö z ő  ér te l ­
m i m ű v e le te k e t  (pl. g y ö k v o n á st) v ég z ő  lo v a k  te v é ­
k e n y sé g é v e l k ap cso la tb an . 1925-b en  a d eb recen i 
e g y e te m  id e g k lin ik á já n  m a g á n ta n á rrá  h a b ilitá ljá k . 
N a g y  ér d e k lő d ésse l fo rd u l az in d iv id u á lp sy c h o lo g ia  
fe lé  és  1927-b en  m e g a la p ítja  a M agyar In d iv id u á l ­
p sy ch o lo g ia i E g y e s ü le te t . . . 1940-b en  je le n t  m eg  
„ In d iv id u á lp sy ch o lo g ia ” c. m u n k ája . A  m á so d ik  v i ­
lá g h á b o rú  u tá n  f ig y e lm é t a p sy ch o th era p ia  k ö tö tte  
le , de m u n k á ssá g á n a k  k ife jté sé b e n  h o ssza s  b e te g ­
ség e  a k a d á ly o zta  . . .  É le tm ű v ét az ú j k e r e sé se  je lle ­
m e z te  . . . ”
V é g ü l, n é v  n é lk ü l, e m líté s t  tö r té n ik  a le v é l ­
v á ltá sb a n  H e v e s i S á n d o rró l, a sz ín h á z i ren d ezőrő l 
m in t F e ren cz i  h ív érő l.
II. A  tö r t é n e t  k e z d e te
S zá m u n k ra  te r m é sz e te se n  a leg fo n to sa b b a k  a 
F reu d  és F e re n c z i  k a p cso la tá n a k  k ezd etére  é s  k i ­
b o n ta k o zá sá ra  v o n a tk o zó  adatok . H iszen  F e ren cz i  
n em csa k  a m a g y a r o rszá g i p sz ich o a n a líz is  m e g a la ­
p ító ja  és o rv o stá rsa d a lm u n k  sza k m a ila g , em b e r ileg  
e g é sz e n  k iv á ló  ta g ja  v o lt , h a n e m  n em z etk ö z ileg  
je le n tő s  e g y é n isé g e  a p sz ich o a n a líz is  tu d o m á n y á n a k  
(az e lső  p sz ich o a n a litik u s , ak i e g y e te m i k a ted rá t 
n y ert —  a b u d a p esti e g y e te m e n  a T an á csk ö ztá rsa ­
sá g  a la tt) .2
F e re n cz i e lső  ta lá lk o zá sa  F reu d d a l
M in t fe n t  je le z tü k , 1907 jú n iu sá b a n  J u n g  k öz ­
v e t ít i  F e re n c z i  é s  S te in  F ü lö p  ó h a já t F reu d  m e g ­
lá to g a tá sá ra . 1908 ja n u á rjá b a n  írja  F reu d  J u n g nak, 
h o g y  a „ k ét b u d a p e sti k o llé g á t” feb ru á r  2-ára  v á r ­
ja. A  lá to g a tá s  m e g  is  tö r tén t.
A  sze rk esz tő  F e r e n c z it  íg y  m u ta tja  b e: „ F eren ­
c z i  (1873— 1933) e r e d e tile g  F ra en k e l, m a g y a r  n e u ­
ro ló g u s és  p sz ich o a n a litik u s , k éső b b  F reu d  szoros 
b a rá tja  és  m u n k a tá rsa . A z ún. » K o m ité«  ta g ja  v o lt, 
é s  1913-b an  m e g a la p íto tta  a M agyar P sz ich o a n a lit i ­
k u s  E g y e sü le te t”. (A  „ K o m ité” ta g ja i v o lta k  F reu d , 
F eren cz i, J o n es , A b r a h a m , R a n k , S a ch s.)
S z e m é ly e s  k a p c s o la t F reu d  és  F e ren cz i k ö z t
A  le v é lv á ltá sb ó l it t -o t t  k ie m e lt sorok , te r m é ­
sze tesen , n e m  a d h a tn a k  h ű  k é p e t a F reu d  é s  F e ­
r e n c z i  k ö z t k ia la k u ló , m in d  b e n ső ség eseb b é  vá ló  
v iszo n y ró l. C sak  e g y -e g y  p o n tjá t je lz ik  a k a p c so la t ­
n ak , ez ze l b e p illa n tá s t  a d v a  k é t  tu d ó s m e le g  b a rá t ­
sá g á n a k  a la k u lá sá b a .
F reu d  Jungrnak szó ló  1908. jú n iu s  30-ró l k e lte ­
z e tt  le v e le  sz e r in t jú liu s  15 -tő l B erch tesg a d en b en  
tö lt i  sz ü n id e jé t, a h o v á  F e ren cz i  a u g u sz tu s 15-re 
b e je le n te tte  m a g á t: „ já rk á ln i ak ar a h e g y ek b en , 
m a jd  sze p tem b er  1 -én  e lk ísérn e  H o lla n d iá b a ”. Ü g y  
lá tsz ik , k o rá b b a n  ér k e z e tt , m ert a u g u sz tu s  13-án  
F reu d  m ár íg y  ír  J u n g n á k :  „ F eren cz i  k o llé g a , ak i 
sz e m é ly é b e n  is  m in d e n  ro k o n szen v et m eg érd em el, 
m o st B erc h tesg a d en b a n  v a n  és g y a k o r i v e n d é g  h á ­
zam ban . F ia im m a l e g y ü tt  járja  a h e g y e k e t”. 1909 
n y a rá n  F reu d  a m e r ik a i ú tjá ra  k észü lő d ik  (e lő a d á ­
sok  ta rtá sá ra  h ív tá k  m eg ), a h o v á  tu d v a le v ő le g  F e ­
r e n c z i  is  e lk ísér i. J u n g  is  m e g h ív á st k a p o tt A m e r i ­
k áb a , ú g y  h o g y  h á rm a sb a n  tö lte n d ő  h a jó ú t á ll e lő t ­
tü k . „ F e re n c z iv e 1 m in d  a k e tte n  n a g y o n  k e d v e se k  
le sz ü n k ” —  ír ja  F re u d  jú n iu s  18-án  k e lt  le v e lé b e n , 
m a jd  jú liu s  9 -é n  a m erik a i e lőa d á sa ira  g o n d o lv a , 
„azzal a g o n d o la tta l v ig a szta ló d o m , h o g y  ez  Ö nért 
é s  F e re n c z ié rt tö r té n ik ”. M in dh árm an  B rém áb an  
ta lá lk o z ta k  a u g u sz tu s  20-án , a h ajóra  szá llá s  e lő tt. 
A z ó ceá n i ú t  a la tt  —  a h o g y  a szerk esztő  b eszá m o l 
ró la  —  e g y m á s  á lm a it a n a lizá ltá k . A z e lő a d á so k  
u tá n  k é t n a p ig  n a g y o b b  u ta t te t te k  A m erik á b a n , 
m ajd  sze p tem b er  3 1 -én  h ajóra  szá llta k  h a za fe lé . 
F reu d  é s  F e re n c z i  h a za té résü k  e lő tt  n éh á n y  n ap ot 
B erlin b en  tö ltö tt , a m irő l F reu d  tö b b ek  k ö z ö tt íg y  
szá m o l b e  J u n p n a k : „B arátu n k , F eren cz i, fu rcsa  
(m ég  A m erik á b a n  e lk ö v e te tt)  té v c se le k e d e té t  v a l ­
lo tta  b e  n e k e m  . . .  in n e n  e g y  jó  sor  a n a líz ish ez  ju ­
to ttu n k  . . .  sok  g o n d o la ta  v o n a tk o zo tt Ö nre és 
rá m ”.
1910 n y a rá n  —  m iu tá n  az e lő ző  le v e le k  sok  
gon dról, fá ra sztó  és  b o ssza n tó  lá to g a tá so k ró l szá ­
m o ln a k  b e —  F reu d  e z t  írja : „ F e ren cz i  é s  B r ill  az  
eg é sz  n a p o t n á la m  tö ltö tté k , am i íg y  ig e n  d erű s 
n ap  v o lt. M ég is  csak  m in d e n  k özü l, a m it az em b er  
n y erh et, az em b erek  a le g é r té k e se b b e k ”. U g y a n ­
ezen  a n y á ro n  h a llu n k  F e r e n c z iv e l  e g y ü tt  te r v e z e tt  
u tazásáró l S z ic íliá b a ; er e d e tile g  h a jó n  a k a rta k  
u ta zn i A n tw e rp en b ő l G en o v á ig , d e a ztá n  m e g v á l ­
to z ta ttá k  te r v ü k e t: szá ra zfö ld ö n  u ta zn a k , h o g y  tö b b  
id ő t n y er jen ek  S z ic ília  szám ára . A u g u sz tu s  10-én  
ír ja  F reu d  N o o r w ijk b ó l:  „ N y o lc -tíz  n ap  m ú lv a  v á r ­
ju k  F e re n c z it” . (A  sze rk esz tő  m e g je g y z é se  sze r in t 
F reu d  a u g u sz tu s 3 1 -én  u ta z o tt e l F e re n c z iv e  1 P á r i ­
z son  és  R óm án  k e r e sz tü l S zic íliá b a .) A  sz ic ília i ú t  
em lé k e k é p p en  F reu d  e g y  n é v e lfe le jté sr ő l is  b eszá ­
m ol, a m it e g y ü tt  p ró b á lta k  a n a líz isse l m e g fe jte n i.
1911 h ú sv é t  tá já n  F re u d  B o zen b a n  ta lá lk o z ik  
F e re n c z iv e  1, m a jd  a u g u sz tu sb a n  T iro lb a  v á rja  h o sz - 
szabb tartózk od ásra . 1912-b en  ism é t a h ú sv é to t tö l ­
t ik  e g y ü tt az A d rián  —  J u n g  n ak  íg y  ír róla : „F e ­
r e n c z iv e  1 h árom  n a p sü té se s  n a p o t tö ltö ttü n k  e g y  
csen d es d a lm á t sz ig e te n ”. A  csa lád  t iro li n yara lá sa  
u tá n  F reu d  ism é t F e r e n c z iv e l  u ta z ik  R óm ába. 1913 
a u g u sz tu sá b a n  F re u d é k  S a n  M artin o  di C astrozzá- 
b an  n y a ra ln a k ; F e re n c z i  c sa tla k o z ik  h ozzáju k , h o g y  
aztán  F r e u d d a l  e g y ü tt  u ta zzék  M ü n ch en b e . (A  le ­
v é lv á ltá s  1913-b an  m eg sza k a d .)
F reu d  je l le m z i  F e re n c z it
A rról az ig en  k e d v e z ő  b en y o m á sró l, a m it F e ­
r e n c z i  ism er e tsé g ü k  e le jé n  F reu d ra  g y a k o ro lt, m ár  
a fe n t  id é z e tt  b erc h tesg a d en i le v é l  is  ta n ú sk o d ik . 
1909 d ecem b eréb en , m á r  az am erik a i ú t  u tán , ez t  
írja  J u n g n a k :  „K is v á lto z a to ssá g o t h o zo tt k o n z i-  
liá r iu s i te v é k e n y sé g e m  B u d a p esten , m ik ö zb en  v i ­
szo n tlá tta m  F e re n c z it  é s  n em  e g y  k ö zö s é lm é n y e m  
v o lt  v e le . Ö rü ltem , h o g y  lá th a tta m , m ily e n  jó l tu d  
tá jék o zó d n i e g y  n eh éz  h e ly z e tb e n ”. E zze l k a p cso la t ­
b a n  F e ren cz i  v á la sz to tt  n ő jé t  is  d icsérő  sza v a k k a l 
em líti. E g y  k ö v e tk e z ő  le v é lb e n  ú g y  em lé k sz ik  m e g  
F eren cz irő l, m in t ak i „ fe lfe lé  ív e lő  p á ly á n  h alad . 
A z u tazás ig e n  jó t te t t  n ek i. A z t is  szá m ítá sb a  k e ll 
v en n i, h o g y  a la p já b a n  igaz, e lő k e lő , m eg b ízh a tó  
e m b e r”.
1910 feb ru á rjá b a n  F re u d  e z t  ír ja : „M últ v a sá r ­
n ap  F e ren cz i  tá rsa sá g a  v a ló sá g o s  fe lü d ü lé s  v o lt  szá ­
m om ra, m e g in t b e sz é lh e tte m  leg fo n to sa b b  és  le g ­
b elsőb b  d olg ok ró l. Ö is  e g y ik e  a zok n ak , ak ik b en  
te lje se n  m e g b ízh a to k ”. E g y  to v á b b i le v é l  szer in t 
„ F eren cz i ra jtu n k  k ív ü l  ta lá n  az e g y e tle n , ak i az 
ö n a n a líz ist fo n to sn a k  ta r tja ”.
V an  az ér em n ek  m á sik  o ld a la  is. „ Ű titá rsa m  —  
ír ja  F reu d  sz ic ília i ú tjá r ó l —  n a g y o n  k e d v e s  e m ­
ber, d e v e le m  szem b en  in fa n tilis , a tu d a tta la n b a n  
v a ló sz ín ű leg  erő sen  k r itizá l, fo ly to n  csod á l en g em , 
a m it k i n em  á llh atok . B á r v o lt  e se t, h o g y  r id eg ­
s é g g e l v á d o lt —  n em  ta g a d o m , h o g y  szeretem , h a  
az u to lsó  szó  az e n y é m .”
J u n g  íg y  n y ila tk o z ik  F e re n c z irő l  —  1908 a u ­
g u sztu sá b a n  ez t ír ja : „K érem , ad ja  át ü d v ö z le tem  
F e ren cz in ek. N a g y m é r té k b e n  m e g érd em li az Ö n jó ­
in d u la tá t”. 1909 d ece m b eré b e n  p ed ig  k özli, h o g y  
e g y  n agyon  k ed v es  le v e le t  k a p o tt F e ren cz itő l,  m e g ­
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F e ren cz i m u n k á ssá g a  1906— 1913 k ö z ö t t
F reu d  m eg em lék ez ik  F e ren cz i  „ In tro jek tio n  
u n d  Ü b er tra g u n g ” c. m u n k ájáró l, am i n a g y  öröm öt 
o k o zo tt n ek i. F e le m lít i, h o g y  a p ara n o ia  tém áró l 
B e rc h te sg a d e n b a n  k ö zö sen  tö p ren g tek . A z  „Ü b er ­
tr a g u n g ” d o lg o za to t ig y ek sz ik  e lh e ly e z n i. F eren cz i  
ír t e g y  ism e r te té s t  a Jah rb u ch ról, a m i azo n b a n  n em  
je le n t  m eg. T öb b ször k erü lt  szób a  F e re n c z i  ig y e k e ­
ze te , h o g y  a g o n d o la tá tv ite l k érd ésé t tu d o m á n y o ­
san  m e g k ö z e lítse , am i F rew dnál e llen k ezé sre , J u n g -  
n á l eg y ü tté r z é sr e  ta lá lt. F e re n c z i  az a lk o h o lizm u s  
k érd ésb en  ForeZlel és  B le u le r r é l  k erü l szem b e, m i ­
v e l  az  a n tia lk o h o lizm u sb a n  a fe n y e g e tő  n eu rózis 
e lő se g ítő jé t  lá tja . E rre az id ő re  e sik  F e re n c z i  fo g ­
la lk o zá sa  a h o m o sze x u a litá ssa l és  a n n a k  a p ara ­
n o iá h o z  v a ló  k a p cso la tá v a l.
J o n es  1912-b en , F e re n c z iv e  1 v a ló  m e g b e szé lé s  
u tá n  sze rv ez te  m e g  a „ K o m ité”-t , h a t v e z e tő  an a li ­
t ik u s  ö sszetartozó  k is  csop ortjá t. F e re n c z i  B a n k k a l 
k ö zö sen  le tt  az In t. Z e itsch r ift fü r  ä rz tlich e  P sy ch o ­
a n a ly se  szerk esztő je , ő a já n lo tta  az e g y e sü le tb e  
v a ló  tö m ö rü lést (1911) és v e te t te  p ap írra e n n e k  e lső  
a la p sza b á ly  szö v eg ét, ö  írta  m e g  J u n g  „W an dlu n ­
g e n  u n d  S y m b o le  der L ib id o ” b írá la tá t.
H e rm a n n  Im re  dr.
1 A. m agyarországi antialkoholizm us történetéhez 
adalékul szolgálhat a Budapesten ta rto tt X. nemzetközi 
antialkoholista kongresszusnak Stein Fülöp által ösz- 
szeállított részletes ism ertetése: Xéme Congrés In ter ­
nationale Contre L ’Alcoolisme Tenu ä B udapest du 11 
Aoűt au  16 Septem bre 1905. — K ilián. 504 1.
2 F e re n c z irő l  szóló m egem lékezéseket lásd  lapunk 
1973. 47. és 48. számában.
B á lin t R ez ső
A z I. szám ú  B e lk lin ik á t a K é t l y  K á r o ly  é s  a H erzo g  
F e ren c  ig a zg a tá sa  k ö zé  eső  m á sfé l é v t iz e d b e n  (1914 
— 1929) K o r á n y i  F r ig ye s  e g y ik  ta n ítv á n y a , B á lin t  
R e zső  v ez e tte . K o r á n y i  S á n d o rra l  k e lle t t  p a ra lle l 
o k ta tn ia , s h a  m e g k ö z e lítő le g  sem  h a g y o tt  ak kora  
é le tm ű v e t, in té z e tv e z e tő  ta n á rk én t n e m  v o lt  m é l ­
ta t la n  a n a g y  p á ly a tá rsh o z. A  m é g  é lő k  sze r in t n em  
v o lt  sze m b eö tlő en  k e v e se b b  a h ozzá  ira tk o zo tta k  
szám a, és  isk o lá t te rem te tt .
1874. ok tó b er 22-én  sz ü le te tt  B u d a p este n , h a t ­
v a n  é v v e l e z e lő tt  k erü lt c ím z ete s  ta n á rk én t a n y u g ­
d íjb a  v o n u lt K é t l y  K á r o ly  h e ly ére , n e g y v e n ö t  esz ­
te n d e je  v it te  sírb a  a p a jzsm ir ig y rá k . M ár m e d ik u s ­
k é n t k itű n t részb en  T a n g l, ré szb en  S c h a ffe r  in té z e ­
té b e n . E lső  d o lg o za ta i a n eu ro ló g ia  tá rg y k ö réb ő l 
v a ló k , ezek  n é m e t n y e lv ű  e g y ik é t  a n a g y  n eu ro ló ­
g u s, P ö tz l  tö b b  h e ly e n  id é zte . P á ly a in d ító  é v e it  
(1897-ben  v é g z e tt)  K o r á n y i  F r ig y e s  m e lle t t  tö ltö tte . 
1910-b en  a n eu ro ló g ia  tá rg y k ö réb ő l m a g á n ta n á rrá  
h a b ilitá ltá k , s a B a la ssa -d íja la p b ó l 5 d o lg o za tá t 
m eg ju ta lm a ztá k , 1912-ben  p e d ig  a B u d a p e sti kir. 
O rv o seg y e sü le t fő titk á r a  le tt . T u d o m á n y o s p rofilja  
ek k o r  á tv á lt  a fertő ző , ill. a n y a g cser e -b e te g ség ek re . 
A z 1913-as O rvosi H etila p b a n  ú jszerű  m e g á lla p ítá ­
so k a t te t t  a d ia b eto g én  e lh ízá sró l, d e a k in e v e z é sé ­
v e l  k ezd ő d ő  v ilá g h á b o rú s  é v e k  le g fe lje b b  a seb é ­
s ze tn ek  „ k e d v e z te k ”. A  b e lg y ó g y á szo k  e lső so rb a n  a 
fe r tő z ő  b e te g sé g e k k e l fo g la lk o zta k . B á lin t R e zső  a z  
O rv o sk ép zés 1917. é v i fü ze te ib en  „A  tü d ő b e teg  
k a to n á k  k lím á i in té z e te k b e n  v a ló  g y ó g y ítá sa ” c. 
ta p a szta la ti ö ssze fo g la ló já t k ö zö lte . A  tb c -t  szer in te  
h áb orú s já r v á n y n a k  is  k e ll tek in ten i, a m e n n y ib e n  
a b e te g en  h a za térő , k i n em  szű rt k a to n a  a p o lg ár i 
la k o ssá g  e g y -e g y  fertő ző fo rrá sa  leh e t. A  h áb orú k  
u tán , fő le g  a la te n s  fo ly a m a to k  a k tiv á lá sá v a l, e g y ­
é r te lm ű en  e m e lk e d ik  a g ü m ő k ó ro s m o rta litá s . E l ­
k ü lö n íté sü k  (és B á lin t  k ü lö n  h a n g sú ly o zza , h o g y  
m in é l d ecen tra lizá lta b b a n , m in é l k ö ze leb b  az o tt ­
h o n u k h o z) a h ig ié n é s  fe g y e le m r e  v a ló  szo k ta tá s  
m ia tt  is  szü k ség es .
N y ilv á n o s  ren d es ta n á r 1917-ben  le tt . L elk es  
a d a k o zó ja -szo rg a lm a zó ja  a S em m elw e is-szo b o rc so -  
p o rt S tr ó b l  A la jo s tó l  tö r tén ő  m eg v á sá rlá sá n a k .
In téz e te  a h áború  u tá n  fő le g  az a n y a g cser e - és 
az u lc u s -b e te g sé g g e l fo g la lk o zo tt. A  cu k o rb eteg ség  
in z u lin  e lő tt i k o rsza k á b a n  tu d o m á n y o s ig é n y ű  d ié ­
tá s  k o n y h á t á llít ta to tt  fe l. B a n tin g , m ajd  C o llip  
n a g y  fe lfe d e z é sé n e k  m agy a ro rszá g i k ip ró b á lá sá h o z  
a d v a  v o lt  a B á lin t-k lin ik a . A  N o b el-d íj év é b e n  
(1923) m ár n em c sa k  tu d o m á n y o s b eszá m o ló t k özö l 
az in zu lin ró l az O rvosi H etila p b a n , d e re n d szeresen  
a lk a lm a zzá k , ső t az e g y ik  v eg y ig y á rr a l k a rö ltv e  
h a za i p rep a rá tu m  e lő á llítá sá n  d olgoztak . B á lin t R e ­
z s ő n e k  is  ö sztö n ző  része v a n  abban , h o g y  1927-b en  
a fe lfe d e z ő  o rszá g  K an ad a  m e lle tt  M agyarország  a 
m ásik , a h o l d íjm e n te se n  k ap ják  az in z u lin t. A  h a s ­
n y á lm ir ig y -k iv o n a t a lk a lm a zá sa  m ó d o síto tta  a d ié ­
tá t. A  „ D ia e te tik a i V e z é r fo n a l” c. k ö n y v so ro za t 
1924-es k ia d á sú , K o r á n y i  F r ig y e s  e m lé k é n e k  a já n ­
lo tt  e lső  k ö te té b e n  fő le g  a d ia b eteses  d ié ta  ta n á cs ­
a d á sá v a l fo g la lk o zo tt. A  k ö n y v  p o sth u m u s is  m e g ­
je le n t. A  cu k o rb ete g  és  az  in zu lin  c. k ö n y v e t  B á lin t  
— E rn st— P u r je sz — B aló  k ö zö sen  írták .
„ V izsg á la to k  a g y o m o r fe k é ly  p a th o g e n e s isé r ő l” 
c. d o lg o za ta  1926-b an  T a u szk -d íja t k a p o tt. A z O r­
v o se g y e sü le tb e n  1928. o k tó b er  20-án  ta r to tt B a la ssa - 
elő a d á so n  fe j te t te  k i u lcu s-teó r iá já t (g y u lla d á s, 
sa v -b á z is  e g y e n sú ly , k on stitú c ió ), a m it a G ese ll ­
s c h a ft fü r  V erd a u u n g s u n d  S to ffw e c h se lk r a n k h e i ­
te n  1925-ös b écs i k o n g resszu sá n  o ly  szu g g e sz tív e  
ism e r te te tt . K o r á n y i  S á n d o r  to lm á cso lta  a n é m e t  
k lin ik u so k  v é le m é n y é t, a k ik  szer in t a k o n g resszu s  
leg n a g y o b b  . e se m é n y e  a B á lin t-e lő a d á s  v o lt . Ö  
u g y a n is  n em  e lé g e d e tt  m e g  a B e r g m a n n -k ife jte tte  
v é le m é n n y e l, m iszer in t a fe k é ly b e te g e k  „ v e g e ta tív e  
s t ig m a tiz á lta k ” , h a n em  a k o n stitu c io n á lis  fa k to ro k  
e g y ik é t  a sa v -b á z is  e g y e n sú ly  sa v a n y ú  irá n y ú  e lto ­
ló d á sá b a n  v é lte  m e g ta lá ln i (teóriá já t k ö n y v  a la k b a n  
a K arger  V e r la g  k iad ta ). A z á tla g o s p H  ér ték  7,59, 
az u lcu so so k é  7,55. „ A z  a lk a li th e r a p ia  n a g y  je le n tő ­
s é g e  v o l t  m e g in t  a z  a  m o m e n tu m , a m e ly e t  a k lin i ­
k a i té n y e k  te l je s e n  m a g y a rá zn i n e m  tu d ta k .  M a  
m á r  k é ts é g te le n ,  h o g y  ha a z  u lcu s m e l le t t  h y p e r -  
a c id itá s  v a n  je le n , ú g y  a z  n e m  ok a , h a n em  a k ö v e t ­
k e z m é n y e  a z  u lcu sn a k  s m é g is  a z  a lk a lia d a g o lá s  
m e g g y ó g y í t ja  a z  u lc u s t;  e z t  a n n a k  id e jé b e n  n e k ü n k  
s ik e r ü l t  e lő s zö r  R ö n tg e n -k é p e n  d e m o n s trá ln i,  m a  
m á r  a  ta n k ö n y v e k  m in t  k ö z is m e r t  t é n y t  ír já k  le  . . 
írta  az 1928-as é v i O rvosi H etila p  44. szá m áb an . 
K ísé r le t ile g  m eg á lla p íto ttá k , h o g y  a m m o n iu m ch lo - 
rid  a d a g o lá sá v a l a v ér  p H -já t sa v a n y ú  irá n y b a  e l ­
to lv a  em b eren  a P ir q u e t-r e a k c ió  sz ín e  p irosabb , a 
d u d ora  szé le seb b  lesz , a k ísé r le t i á lla tok on  e lő id é ­
z e t t  szö v e th iá n y  p e d ig  n e h e z e b b e n  g y ó g y u l.
A  S p rin g er  V e r la g  1930-b an  k ia d ta  B á lin t  és 
W e iss :  „ G ew e b sp ro lifer a tio n  u n d  S ä u e rb a sen g le ich ­
g e w ic h t” c. m o n o g rá fiá já t, a m e ly  szé le s k örű  tu d o ­
m á n y o s  ér d e k lő d ést v á lto tt  k i. A  B á lin t-ta n ítv á n y  
n é h a i F ő m e t B é la  d eb recen i e g y e te m i ta n á r sok at 
t e t t  e  teória  m e g ism e r te té sé é r t . „ A  b e lső  se c re tio , a  
v e g e ta t iv  id e g r e n d s z e r ,  a  s z e r v e z e t  a lle rg iá s  r e a c tio -  
ja  (M o szk o v ic z ) , a  s e j t e k  c o llo id á lis  á lla p o tá n a k  és  
a  v é r l ip o id o k  m e g v á lto z á s á b a n  (Jarn o), v a la m in t a 
s z e r v e z e t  b e lső  m il ie u jé n e k  e lto ló d á sá b a n  (B á lin t)  
je lö l té k  m e g  a z  u lc u s -d is p o s i t io  lé n y e g é t.  E zen  th e o -  
r iá k  k ö zü l a  B á l in té t  m á r  c sa k  a z é r t  is  a  le g je le n tő ­
s e b b n e k  ta r th a t ju k ,  m e r t  t e l je s  h a rm ó n iá b a n  á ll a 
k lin ik a i  é s z le le te k k e l ,  le g in k á b b  k é p e s  a  tö b b i  th e o -  
r iá k b a n  le v ő  p o s i t iv u m o k a t  is  m e g m a g y a r á z n i és  
m e r t  k ís é r le ti le g  is  a  le g jo b b a n  d o c u m e n tá l t . . . ” —  
o lv a sh a tó  tő le  az 1932-es O rv o si H etila p  31. szám á ­
b an . A  pH é r té k é t  i lle tő e n  m a  m á so k  az e lfo g a d o t ­
ta k , d e B á lin t  n e v e  ism er t a z  u lc u s-teó r ia  tö r té ­
n e té b e n .
N éh a i F ő m e t  p ro fesszo r  e lk ö te le z e tte n  v a llo tta  
m a g á t a B á lin t- isk o la  fo ly ta tó já n a k . N em k ü lö n b en  
S c h ill  Im re , D o le sc h a ll F r ig y e s  é s  H o llä n d e r  Leó. 
A  n em rég  e lh u n y t je le s  o rv o stö r tén ész  R e g ö ly -M é -  
r e i  G y u la  e m lé k e z é se  sz e r in t B á lin t R e zső  „ tra- 
ch eo to m iá s  k a n ü lle l a  n y a k á b a n ” fe je z te  b e k u ta tá ­
sa it  a sa v -b á zis  e g y e n sú ly r ó l.
1929 ja n u á rjá b a n  a S e m m eím eis -se r leg b eszé d e t  
m á r n a g y  lé g sz o m jja l k ü sz k ö d v e  ta r to tta  m eg , az 
em b e r  b e lse jé b ő l fa k a d ó  b o ld o g sá g ró l m ed itá lv a . 
1929. m á ju s 23-án  h a lt  m e g  ö tv e n ö t év esen .
S zá llá s i Á r p á d
V ájn á  V ilm os
A  m a g y a r  e g y e te m i fo g o r v o sk é p z é s  e m lé k e ze tes  és 
fo n to s  e se m én y e  z a j lo tt  le  1890-b en  B u d a p este n  és 
K o lo zsv á ro tt: e b b e n  az é v b e n  k e z d te  m e g  m ű k ö ­
d é sé t  m in d k ét m a g y a r  o rv o s i k a ro n  a sze rv ez e tt 
fo g o r v o s i o k ta tá s, i l le tv e  n y ito tta  m e g  k a p u it Á r -  
k ö v y  J ó zse f  és V á jn á  V ilm o s  fo g á sz a ti in téze te . A  
fő v á r o s i és a k o lo z sv á r i k lin ik á k  k ö zö tt lé n y e g e s  
sz ín v o n a lb e li k ü lö n b sé g  m u ta tk o z o t t: az erd é ly i 
e g y e te m e n  m in d ö ssz e -e g y  b é r e lt  la k á s k ét h e ly is é ­
géb en , é v i 200 fo r in t  k ö lt s é g v e té s se l  és  e g y  a ssz isz ­
te n sse l —  a k it V á jn á  V ilm o s  sa já t p én zéb ő l f iz e te tt  
—  k e z d te  m e g  m ű k ö d é sé t, m íg  a fő v á r o si k lin ik á t 
e n n é l sok k a l jo b b a n  fe lsz e r e lté k  és  tá m o g a ttá k . A  
k o lo z sv á r i fo g á sz a ti in té z e t  n é g y  é v  m ú lv a  m e g ­
szű n t, m iv e l V á jn á  m e g h ir d e te tt  e lő a d á sa ira  a lig  
je le n tk e z te k  és a ta n é v  v é g é r e  e g y e tle n  h a llg a tó  
sem  m arad t. V á jn á  1894-b en  csa ló d o tta n  lem o n d o tt 
m a g á n ta n á ri á llá sá ró l é s  a fő v á r o sb a  k ö ltö zö tt , ah ol 
a zu tá n  k iter jed t m a g á n p r a x is t  és  tu d o m á n y o s  m u n ­
k á ssá g o t fo ly ta to tt . T a lá n  h a  K o lo zsv á ro tt m arad  és 
eg é sz  é le té t  az o k ta tá sn a k  sz e n te li, n em  le tt  vo ln a  
id e je  arra a sza k m a i és  k ö z é le t i te v é k e n y sé g r e , 
a m iv e l n e v é t  m e g ö r ö k íte tte  a m a g y a r  fo g o rv o slá s  
tö r tén eté b e n .
A  p á ly a k e z d é s  é v e i
V á jn á  V ilm o s  1854. d ecem b er  3 1-én  sz ü le te tt  
D ésen . A p a i ágon  h a za fia s  érzelm ű , te k in té ly e s  er ­
d é ly i b ir tok os csa lád ja  v o lt. A p ja  —  V á jn á  S á n d o r  
—  az 1848/49-es szab ad ságh arc a la tt  B em  ser eg éb en  
h u szá rtiszt, ezért a v ilá g o s i fe g y v e r le té te l  u tá n  so ­
k á ig  b u jd o sn i k én y szer ü lt. R é sz t v e t t  a seg e sv á r i 
ü tk ö ze tb e n  is  és azon  k e v e se k  k ö zé  ta rto zo tt, ak ik  
u to ljá ra  lá ttá k  P e tő f i  S á n d o r t.  K éső b b  V á jn á  V i l ­
m o s  is  a csa lád i h a g y o m á n y  ő rző je  le t t  és  é le te  
v é g é n  a P e tő fi M ú zeu m n ak  é s  a L ev é ltá rn a k  ad ta  
át a fé ltv e  ő rzött P e tő f i -  é s  a szab ad ságh arc k o ra ­
b e li d ok u m en tu m a it.
A  csa lád i a k a ra tta l és h a g y o m á n n y a l sza k ítv a  
n em  jogászn ak , h a n e m  o rv o sn a k  k észü lt. K ö zép is ­
k o la i ta n u lm á n y a it  is  K o lo zsv á ro tt v é g e z te , a h o l 
ap ja  a b b an  az id ő b en  v á ro si ta n á cso s  v o lt, m ajd
1872-ben  b e ira tk o zo tt az ú jo n n a n  m e g n y ito tt  k o ­
lo zsv á r i tu d o m á n y e g y e te m  o rv o s i karára . 1878-ban  
a v a ttá k  orvosd ok to rrá , G é b e r  b ő r - és  b u ja k ó rta n i 
k lin ik á já ra  k erü lt, a h o l p ro fesszo ra  u ta sítá sá ra  a 
szá jü reg  b e te g sé g e iv e l fo g la lk o zo tt. E kk or fo rd u lt  
ér d e k lő d ése  a fo g á sza t fe lé . H a m a ro sa n  a fo g b e te g ­
sé g e k  k e z e lé se  te rén  sze rze tt  g y a k o r la ta  a la p já n  a 
k o lo z sv á r i e g y e te m  ö sszes  k lin ik á já n  ig é n y b e  v e t té k  
tu d á sá t. N e m  so k k a l k éső b b , m á r a fo g o r v o slá s  ér ­
d ek éb en  e lh a g y ta  ta n á rse g éd i á llá sá t és B écsb e  
u ta zo tt, a h o l J o se p h  S e n g  fo g te c h n ik a i isk o lá jáb an  
fo ly ta to tt  ta n u lm á n y o k a t, d o lg o z o tt az o tta n i la b o ­
ra tóriu m b an . F é l é v  m ú lv a  —  1880 őszén  —  m ár  
B u d a p este n  h a llg a tta  N e d e lk o  e lő a d á sa it, m ajd  tö b b  
a lk a lo m m a l —  sa já t k ö ltsé g é n  —  fe lk e r e s te  E urópa  
je le n tő s  fo g á sz a ti in té z m é n y e it , k ó rh á zi o sztá ly a it.
A  k ö v e tk e z ő  év e k b e n  h o l B u d a p este n , h o l p e ­
d ig  K o lo zsv á ro tt é lt, m a g á n p ra x is t  fo ly ta to tt , és  
k é sz ü lt  m a g á n ta n á ri h a b ilitá c ió já ra , a m it 1889-ben  
sze rze tt  m e g  K o lo zsv á ro tt a fo g a k  k ó r - és  g y ó g y ­
ta n á b ó l, v a la m in t a fo g á sz a ti m ű té tta n b ó l. E b b en  
az é v b e n  e g y ik  k id o lg o zó ja  v o lt  a n n a k  a te r v e z e t ­
n ek , a m it a V a llá s  és K ö zo k ta tá sü g y i M in isztér iu m  
fe lh ív á sá ra  k é sz íte tte k  el, h o g y  m á r a k ö v etk ez ő  
ta n é v b e n  b eép ítsék  az o rv o sk ép zé sb e  —  ek k o r m ég  
r e n d k ív ü li tá r g y k é n t —  a fo g á sz a ti ism er ete k e t. 
1890-b en  ő t b íz tá k  m e g  a k o lo z sv á r i fo g o r v o sk é p z és  
irá n y ítá sá v a l, am i, m in t m á r tu d ju k , k u d arcot 
v a llo tt .
V á jn á  e lm é le ti és g y a k o r la ti szem p o n tb ó l k i ­
v á ló a n  k é p z e tt  fo g o rv o s  v o lt. F ő le g  a g y a k o rla t 
a d ta  p ro b lém á k  m eg o ld á sá n  fá ra d o zo tt, íg y  m ű k ö ­
d é se  a la tt  szám os fo g á sz a ti m ű sze r t sze rk esz te tt  és 
sza b a d a lm a zta to tt. A  fo g a k  a n a tó m iá já b ó l és  to p o ­
g rá fiá já b ó l k iin d u lv a , a k ü lö n le g e s  h e ly z e te k  m e g ­
o ld ására  fo g h ú zó k a t, em elő k et, b iz to n sá g i csa torn a ­
fú r ó k a t szerk eszte tt, a g a lv a n o p la sz tik u s  e ljá rá ssa l 
m ű k ö d ő  —  g ip sz m in tá k a t m e g ö rö k ítő  —  m ó d szerét 
a p á rizsi O rvosi A k a d ém ia  k ü lö n d íjja l ju ta lm a zta . 
A z á lta la  sze rk esz te tt  m ű szerek  és  e ljá rá so k  k ö zü l 
sok  m é g  m a is h a szn á la tb a n  van .
S za k iro d a lm i m u n k á ssá g á t is  a g y a k o rla t je lle ­
m e z te : m in te g y  száz iro d a lm i d o lg o za t k ö zö tt g y a ­
k o r la ti k érd ése k k e l és  m ű sze r le írá so k k a l fo g la lk o zó  
k ö z le m é n y e k  szerep eln ek , h a so n ló a n  —  k ö ze l n e g y ­
v e n  —  e g y e sü le t i és k o n g r esszu si e lőad ása ih oz .
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A  fo g o rv o so k  tá r s a s é le té b e n
A  fővárosb an  tö r té n t v é g le g e s  le te le p e d é se  u tá n  
a k tív a n  b ek a p cso ló d o tt a fo g o r v o so k  e g y e sü le t i é le ­
téb e . M ár az 1880-as é v e k  e le jé n  ta g ja  le t t  (m in t 
le v e le z ő  tag) a B u d a p esti O rv o se g y e sü le tn e k  és  a 
B u d a p esti F o g o rv o so k  E g y esü le tén ek . E z u tó b b ib a n  
k ife j te t t  te v é k e n y sé g é t  a lig  ism er ik , m iv e l az e lső  
fo g o r v o s  eg y e sü le t ira ta i az id ő k  fo ly a m á n  m e g sem ­
m isü ltek . A z v isz o n t b izon yos, h o g y  Á r k ö v y v e  1 és 
I s z la y v a l eg y ü tt v á lt  k i a F o g o rv o so k  E g y e sü le té ­
ből, m a jd  eg y ik  a la p ító  ta g ja  le t t  I s z la y  K özp on ti 
M agyar F ogtan i T á rsu la tán ak . R e n d ez v én y e in  a lig  
je le n t  m é g  m eg, m iv e l m u n k á ja  K olozsvárh oz k ö ­
tö tte . M ár eb b en  az  id ő b en  tá m o g a tá sá ró l b iz to s í ­
to tta  A r k ö v y  az O r v o se g y e sü le te n  b e lü l lé tr eh o zo tt 
sto m a to ló g ia i sza k o sztá ly á t. B u d a p este n  p á rta tla n ­
n a k  m u ta tk o zo tt A r k ö v y  é s  I s z la y  v itá já b a n , íg y  
sz in te  az  összek ö tő  szerep et já tsz o tta  a k ü lö n b ö ző  
fo g o r v o s i tö m ö rü lések  k özött. E z a m a g y a rá za ta  
a n n ak , h o g y  I s z la y v  a l ta r to tt jó  k a p cso la ta  e llen ér e  
e g y ik  a lap ító  ta g ja  le t t  A r k ö v y  1897-b en  sze rv ez e tt 
S to m a to ló g u so k  O rszágos E g y esü le tén ek .
H asonlóan  p o z it ív  szerep et já tszo tt a m ag y a r  
n y e lv ű  fogorvosi sza k sa jtó  lé treh o zá sá b a n  is. K ez ­
d e tb en  ő is  az O rv o si H etila p b a n , m ajd  1885 u tá n  
a n é m e t n y e lv ű  b écs i O esterre ich isch — u n g a r isch e  
V ier te lja h rsc h r ift fü r  Z a h n h eilk u n d e  c ím ű  fo ly ó ­
ira tb a n  je le n te tte  m e g  k ö z le m é n y e in e k  je le n tő s  ré ­
szé t és  ezért is  é r e z te  a m a g y a r  n y e lv ű  fo g á sza ti 
sza k sa jtó  h iá n yát. Ö röm m el ü d v ö z ö lte , am ik o r I s z ­
la y  1892-ben lé tr eh o zta  a m a g y a r  és n ém e t n y e lv ű
O d o n to sk ó p  c ím ű  fo g o r v o si lap ot, a m e ly n ek  m e g ­
s z ű n é sé ig  (1897-ig) b e lső  m u n k a tá rsn a k  szá m íto tt, 
m a jd  1896-b an  ép p en  i ly e n  le lk e se d é sse l k ö szö n ­
tö t te  a M agyar F o g á sza ti S zem le  m eg a la p ítá sá t. E 
la p o t a n n a k  id e jé n  B a u er  S a m u  a z  ö ssze s  fo g o r v o si 
cso p o rto su lá s cé lja ira  szán ta , h a sá b ja in  p á rta tla n u l 
k ö zö lt  h ír e k e t a F o g ta n i T á rsu la t és  a  S to m a to ló ­
g ia i S za k o sztá ly , k éső b b  a S to m a to ló g u so k  O rszá ­
g o s  E g y e sü le té n e k  é le téb ő l, bár h iv a ta lo sa n  a B u d a ­
p e s t i F o g o rv o so k  E g y e sü le té n e k  a k ö z lö n y e  v o lt.
A  m a g y a r  fo g o rv o so k  tá rsa sá g i é le té n  k ív ü l 
V á jn á  V i lm o s t  jó l ism er ték  E urópa m a jd n em  m in d ­
e g y ik  h a so n ló  eg y e sü le té b e n , h isz e n  a lig  v o lt  o ly a n  
n em z etk ö z i k o n g resszu s, a m in  n e  v e t t  v o ln a  részt. 
E  te v é k e n y sé g  ré v é n  jó  h ír n e v e t  sz e r z e tt  a m a g y a r  
fo g o r v o s lá s  tu d o m á n y á n a k , h iszen  e lső so rb a n  e z e ­
k en  m u ta tta  b e  m ű szere it, ta r to tt g y a k o r la ti b e ­
m u ta tó k a t.
É le te  v é g é n  id ős korára  és  b e te g sé g é r e  v a ló  
te k in te t te l  v issz a v o n u lta n  é lt. 1932. áp rilis  24-én  
h a lt  m e g  B u d a p esten . V ég a k a ra tá n a k  m e g fe le lő e n  
v a g y o n á n a k  je le n tő s  részét az O rv o seg y e sü le tre , 
a M a g y a r T erm észe ttu d o m á n y i T á rsaságra  és  a M a ­
g y a r  F o g o rv o so k  O rszágos E g y e sü le té n e k  ö z v e g y - és 
á rv aa lap jára  h a g y ta .
V á jn á  V ilm o s  m u n k á ssá g á v a l n e m  n y ito tt  új 
fe je z e te t  a m a g y a r  fo g o r v o slá s  tö r té n e té b e n , de 
m ű sze rszer k e sz té se iv e l, a g y a k o r la t szám os p ro b lé ­
m á já n a k  m e g o ld á sá v a l és  k ö z é le t i sze rep lésév e l 
n a g y b a n  h o zzá já ru lt a m a g y a r  fo g o r v o s lá s  eu róp ai 
h ír n e v é n e k  ö reg b ítéséh ez .





1 g spray 50 mg pantothenolt, D(+)a,>'-dihidroxi-y?, /?-dimetilbutir-(3'-hidroxipropil)-amidot 
tartalmaz, hab alakú, vízzel lemosható emulsióban.
HATÁSA
A pantothenol a szervezetben gyorsan pantoténsavvá oxidálódik, előnyösen befolyásolja a 
sérült szövetsarjadzást.
JAVALLATOK
Kis és nagy felületű sérülések, égési sérülések, műtéti sebek, rosszul gyógyuló transzplan­
tációk, abrasio, decubitus, ulcusok, fissurák, rhagadesek, epithel-károsodással társult der- 
matitisek, herpes labialis solaris eseteiben.
ALKALMAZÁSA
Használat előtt a tartályt jól fel kell rázni! Kb. 10 cm távolságról a kívánt sebfelületet 
naponta többször beszórjuk. A nyomó szelepet hozzuk apróbb nyomásokkal működésbe, 
miközben a tartályt függőlegesen tartsuk! Minden használat után a szelepet gondosan 
tisztítsuk meg a lerakodott habmaradéktól!
FIGYELMEZTETÉS
A tartály csak 50 °C alatt tárolható! ügyeljünk, nehogy a spray a szembe kerüljön! 
MEGJEGYZÉS:
Kizárólag gyógyintézetek és rendelőintézetek részére kerül forgalomba.
LEJÁRATI IDŐ: 2 év.
CSOMAGOLÁS
140 g, alumínium aerosolos palackban 100,50 Ft.
Előállítja: JENAPHARM ANKERWERK RUDOLSTADT, NDK
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tabletta
antihypertensivum
A  D o p e g y t  adagolása  olyan  k ö z é p sú ly o s  h y p e r te n s iv  b e te g e k n e k  
javallt, ak ik n ek  a h y p e r te n s ió ja  m ár h osszab b  id eje  fen n á ll, vagy 
labilis h y p e r te n s ió ju k  sed a tiv  th era p iá ra  nem  reagál.
A  D o p e g y t m ind á lló , m ind fe k v ő  h e ly z e tb e n  c sö k k e n ti a v é r n y o m á st, 
a m unka k ö zb en , ill. reg g e li fe lk e lé sk o r  é s z le lh e tő  v ér n y o m á s-in g a ­
d o zá st k ik ü szö b ö li.
A v e se  m ű k ö d é sé t , a g lo m e r u lu s filtr a t ió t  nem  b efo lyáso lja  je le n tő se n .
ADAGOLÁS: 1 —8 tabletta, kétnapon ­
ként emelkedő dozírozásban. majd fo ­
kozatos csökkentés a napi 2 —3 tablet- 
t is  fenntartó  adagra.
Mis antihypertensiv készítmények be ­
vezetése esetén fokozatos á tté rés szük­
séges; egyéb antihypertensivummal, 
salureticummal kombinálva a hatás ad ­
ditiv jellegű lesz.
ELLENJAVALLAT: phaeochromocyto- 
ma, továbbá aktív hepatitis, veseelég ­
telenség és terhesség
MELLÉKHATÁSOK: átm eneti sedativ 
hatás; az orthostatikus hypotensio tü ­
netei ritkábbak és enyhébbek, m int az 
egyéb vérnyomáscsökkentők alkalma­
zása esetén.
Az esetleges oedema thiazid-származé- 
kok alkalmazásával kompenzálható. Á t ­
m enetileg enyhe depressio, hallucina­
tio, szórványosan láz előfordulhat. Ezek 
a tünetek  a gyógyszer megvonása után 
rövidesen megszűnnek
FIGYELMEZTETÉS: tartós Dopegyt- 
kúra során célszerű direkt Coombs- 
teszt- (DCT-) vizsgálattal ljt —1 éven ­
ként az esetleges autoimmun hae- 
molytikus anaemia lehetőségét kizárni. 
Társadalombiztosítás te rhére  csak fek­
vőbeteg-gyógyintézet vagy belgyógyá­
szati szakrendelés javaslata alapján ren ­
delhető, olyan hypertonia kezelésére, 
mely reserpinre vagy kombinációira 
kellőképpen nem reagál, illetőleg a be ­
teg nem jól tűri ezeket. A vényen a 
javaslatot adó gyógyintézetet, illetőleg 
szakrendelést és a javaslat keltét fel 
kell tünte tn i.










Filmképző műanyag oldat, propellens gázzal ke­
verve, nyomásálló szelepes palackban. A spray 
alakjában kifecskendezett folyadékból az oldószer 
elpárolgása után rugalmas hártya marad vissza a 
bőr felszínén.
SEBÉSZETBEN: Zárt műtéti sebek, továbbá el­
sőfokú égési sérülések fedésére.
Hámhorzsolások, frissen hámosodott sebek és ne-
ELLENJAVALLAT: Anaerob kórokozókkal fertő­
zött, valamint mély, tasakos, bőven váladékozó 
sebek, harmadfokú égési sérülések, továbbá 
nyomásnak kitett testrészek kezelése.
Alkalmazása a dobozban elhelyezett tájékoztató 
szerint.
Nyílt sebfelszínen a Plastubol mintegy 30 másod­
percig tartó csípő érzést okoz.
hezen köthető bőrfelületek, valamint váladékot 
ürítő sipolyok, sebek körüli bőr védelmére. 
BŐRGYÓGYÁSZATBAN: Nem nedvező ekze- 
mák, dermatitisek fedésére (nem zsíros, nem szí­
vódó kenőcsök alkalmazása után is); az ép bőr vé­
delmére, maró hatású ecsetelők alkalmazásakor; 
érzékeny bőr védelmére, irritáló anyagokkal 
szemben.
Semmiféle fertőtlenítő, a sebgyulladást elősegítő 
anyagot, valamint antibioticumot nem tartalmaz.
Társadalombiztosítás terhére nem, csak a pro 
ambulantia szerekre meghatározott módon sze­
rezhető be.
Egy palack ára 55,— Ft
£gyT  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST
G R A V I  M U N
A m p u l lá z o t t  la b o r d ia g n o s tic u m . Im m u n o ló g ia i  
te r h e s s é g v iz s g á ló  k é s z í tm é n y .
Az immunológiai — in vitro -  terhességvizsgáló készítmény terhesség esetében a vizeletben 
megszaporodott „Human-Chorion-Gonadotropint" HCG-agglutinatio gátlási reakcióval mu­
tatja ki.
Tartalma: ampullánként -  mely egyben a vizsgálat elvégzéséhez kémcsőként használatos:
a) a liofilezett szárított antiszérum =  HCG antitest, melyet házinyúlból HCG-vel történt 
immunizálással nyernek;
b) HCG-antigén, ugyancsak liofilezett erythrocyta-hordozón.
A vizsgálat kivitele:
1. Reszelővei felnyitott ampullába a mellékelt pufferoldatból tiszta — kémiai mosószertől 
mentes! — pipettával 0,4 ml-t bemérünk és enyhén mozgatva elősegítjük az ampulla tartal­
mának maradéktalan szuszpendálását, majd
2. azonnal hozzáadunk -  még nem használt, a csomagolásban található kapillárissal — 
2 csepp friss reggeli vizeletet, melyet kisméretű (kb. 5 cm átmérőjű), dest. vízzel jól át 
mosott papírszűrőn előzőleg átszűrünk. Az ampulla tartalmát enyhe rázogatással elkever­
jük, és
3. az ampullát az állványul is szolgáló eredeti kartondobozba visszahelyezve, rázkódás­
mentes helyen állni hagyjuk.
Az eredmény 3 óra múlva leolvasható (lehet később is, minthogy a reakció 24 óráig’ vál­
tozatlanul észlelhető).
A vizsgálati eredmény értékelése: ha az erythrocyták szétterült, szőnyegszerű lepedőket ké­
peznek, az eredmény — negatív; ha az üledék szoros gyűrű vagy gomb alakú, az eredmény 
— pozitív. Kimutathatóság határértéke: 2500 IE HCG/1 liter vizelet. Előfeltétele, hogy a 
vizeletben elég magas HCG-tükör legyen, ami legkorábban 33 nappal „post conceptionem1’’, 
ill. 5—7 nappal a fogamzás miatt elmaradt menstruatio után várható.
MEGJEGYZÉS
Hazai forgalomban csak fekvőbeteg-gyógyintézetek részére szerezhető be.
Lejárati idő: 1 év.
FIGYELMEZTETÉS
A készítményt hűtőszekrényben (+ 2—+ 5  °C hőmérsékleten) kell tárolni!
Sötéten elszíneződött vvt.-tartalmú ampullák nem használhatók fel!
CSOMAGOLÁS
5 ampulla (öt vizsgálathoz) -j- oldószer -  reagensállvánnyá alakítható kartonban 207,70 Ft.
Eloállítia: Sächsisches Serumwerk, Dresden, NDK
%
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Therapiás kérdések
Reflektorfényben: Az antim ikro- 
bás anyagok — 1973. Kagan', B. M., 
Fannin, S. L., Bardie, F. (Depart­
m ent of Pediatrics, C edars of L eba ­
non H ospital Division of Cedars-Si- 
nai M edical Center, Los A ngeles.):
J . Amer. m,ed. Ass. 1973, 226, 306.
Az antim ikrobás te ráp ia  jelen cél­
ja i: 1 . m axim ális effektus, 2 . a  ko ­
moly m ellékhatások csökkentése, 3. 
m axim ális biztonság, azaz : — a  leg ­
kisebb kockázattal a legnagyobb h a ­
tás.
E célok eléréséhez jó l kell ism er ­
nü n k  a gazdaszervezet, m ikroorga ­
nizm us és az antim ikrobás anyag 
kapcsolatait.
Az em ber és a m ikroba állandó 
változásban van. Így a teráp ia so ­
rán  a  m ikroba rezisztenssé válhat:
1 . a  törzs rezisztens egyedei elsza ­
porodnak, 2. R fak to r átvitellel, 3. 
a  m ikroba alakváltozásával: L for ­
m ák. A  gazdaszervezetnek viszont 
változhat az im m unhelyzete; ide ­
gentest, obstrukció fokozhatja a  fe r ­
tőzést — és a  sa já t fló ra  változása 
is befolyásolja a  betegség lefolyá ­
sát.
V áltozik az  antibiotikum ok é r té ­
kelése is: így a  streptom ycin valaha 
szélesen elterjed t volt, míg ma hasz ­
n á la ta  csak tbc-ben, enterococcus 
fertőzésekben (a r itk a  kórképek kö ­
zül tu larem iában és bubopestis- 
ben) indokolt. D ihydrostreptom ycin 
pedig ototoxicitása m ia tt teljesen 
kiszorult a  klinikum ból.
Az elm últ években le írt nagyszá ­
m ú antibiotikum  közül alig néhány 
használatos ma is. (Pl. 1965-ben 24 
antib io tikum ot ír ta k  le, ebből m ind ­
össze három  van forgalomban.) Az 
elm últ tizenöt év fontos eredményei 
a félszintetikus penicillinek, am e ­
lyek részben szélesebb spektrum uk, 
részben penicillinazéval szembeni 
ellenállásuk m iatt igen elterjedtek. 
Az elvileg új antibiotikum ok közül 
kiem elendő a cefalosporin csoport 
(széles spektrum , penicillinaze nem  
bon tja  és alig allergizál, teljesen 
atoxikus) és a lincom ycin: am ely 
más vegyi szerkezetű, a  csontban fe l ­
halm ozódik és különösen a staphy- 
lococcusok L form áival szemben 
hatásos, éppen ezért osteom yeliti- 
sekben igen jól használható.
Az adaequat, k ritikus antibiotikus 
therápiához az orvosnak több szem ­
pontot kell mérlegelnie.
F a rm a k o ló g ia i  tu lajdonságokat 
jó l kell ism erni, m in t: erythrom y ­
cin jó szintet biztosít az epében, s ta ­
phylococcus fertőzésben ez részesí­
tendő előnyben. V izeletfertőzésben 
az am inoglikozidok (streptomycin, 
neomycin, gentam icin) akkor h a t ­
nak erősebben, ha a  pH alkaliás, 
m íg a  te tracyclinek  savi közegben.
A  fe r tő z é s  h e ly e . A választandó 
kezelés inkább függ a m ikroorga ­
nizm ustól, m in t a  fertőzés helyétől 
— viszont utóbbiból következtethe ­
tünk  a  valószínű kórokozóra (még 
m ielőtt bakteriológiai le letünk  van). 
Az egyes szervek farm akokinetikája 
(melyik szervbe kerülnek nagyobb 
koncentrációban) is befolyásolja vá ­
lasztásunkat.
K ó r o k o z ó k .  Ha a klinikai diagnó ­
zis és a  fertőzés helye tisztázott, 
akkor a  bakteriológusé a döntő szó; 
ajánlatos a hosszadalm as tenyészté ­
si eredm ények elő tt kenetből is tá ­
jékozódnia, — ezzel sokszor életfon ­
tos ó rák a t nyerhet. Az ú jszülött ré ­
szére m,ások a gyógyszerválasztási 
elvek; a  csecsemő- és a kisgyerm ek- 
kortól a  felnőttkorig  m ár azonosak. 
Viszont a  kórokozók előfordulási 
gyakorisága változik az életkorral, 
és a  k lin ikusnak  sokszor a  fe lté te ­
lezhető kórokozó szerint kell válasz ­
tania. Ű jszülöttkorban a leggyako ­
ribb kórokozó a coli és a staphylo ­
coccus, így pneum oniában, osteo- 
m yelitisben (bár utóbbiban salm o ­
nella is előfordulhat). Nem reagáló 
otitis m edia valószínű kórokozója 
a rezisztens staphylococcus, vagy a 
pseudomonas. Súlyos torokgyulla ­
dások, am elyek nem  reagálnak  pe ­
n icillinre, nem  valószínű, hogy beta 
hem olitikus streptococcus erede ­
tűek. H a a  beteg (okkal, vagy okta ­
lanul) előzetes kem oprofilaxist k a ­
pott, a  közben fellépett fertőzés s ta ­
phylococcus, pseudomonas, proteus 
vagy cand ida lehet. Foghúzás u tán  
kezdődő láz oka lehet bacterialis 
endocarditis — de gombás m egbete ­
gedésre is kell gondolni. Gyakori az 
endocarditis szívm űtétek u tán  is. 
P ostoperativ  lázakban, ha az a  m ű ­
té t u tán i első két napon jelentkezik, 
legnagyobb a pneum oniás szövőd­
m ény valószínűsége; 5— 6  nap  u tán  
inkább a  húgyúti fertőzés a  gyako ­
ri: sebfertőzés pedig leginkább a
4—9. nap  között jeletkezik.
T e n y é s z té s  és  é r z é k e n y s é g . A bak ­
teriológiai v izsgálatra az anyagot 
lehetőleg a  kezelés megkezdése előtt 
kell venni, az eredm ényt azonban 
nem  szükséges m egvárni a  kezelés 
elkezdésével, ezt sokszor a beteg á l ­
lapota sem  engedi. A tenyésztés 
mégis értékes, m ert két nap m últán  
esetleg — h a  a klinikai eredm ény 
nem  kielégítő — a  bakteriológiai é r ­
zékenység vizsgálat b irtokában kor ­
r igá lha tjuk  a terápiát.
K o m b in á c ió k :  lehetőleg e g y  an ti- 
bak terialis anyaggal kezeljünk: a 
jól m egválasztott keskeny spek tru ­
mú szer kívánatosabb, m in t az as- 
pecifikusabb széles spektrum ú. A 
kom binációt ta rtsu k  fenn  vegyes 
fertőzésekre, a bakteriális rezisz ­
tencia kifejlődésének gátlására, 
vagy a rra  az esetre, h a  nyilvánva ­
lóan  jobb eredm ényt ad a kom biná ­
ció.
Jogosult még, h a  súlyos aku t fe r ­
tőzésben a bakteriológiai eredmény 
m egérkeztéig adagoljuk, vagy, ha a 
bakteriológiai vizsgálat nem  tisztáz ­
za, m i a kórokozó. Soha ne ad ­
ju n k  kom binált kezelést a  pontos 
diagnózis felállítása h e ly e t t !  A 
kom bináció ártalm as, h a  bacteri- 
cid és  bakteriosztatikus szert keve ­
rü n k  (pl. penicillin-tetracyclin). To­
vábbi hátrányai: a  beteget több 
gyógyszer toxicitásának, ill. a ller- 
gizáló hatásának  tesszük ki, és — 
miközben az orvos ham is biztonság ­
érzésben él — a  fertőzési ágens több 
an tib io tikum  irá n t válik  rezisztens ­
sé.
A z  a n tib a k te r iá l is  k e z e lé s  s ik e r te ­
le n s é g é n e k  o k a i:  1 . diagnózis nél­
kü li tü n e t kezelése (láz), 2 . ha in ­
kább  a  bakteriológiai le le te t kezelik, 
m in t a  beteget, 3. hely telenül vá ­
lasztott antibiotikum , vagy adagolá ­
si mód, ill. adag, 4. in terakciók: pl. 
m eticillin-kanam icin  ugyanazon 
fecskendőből, te tracyclin  per os an- 
tacidákkal együtt, 5. az  antibioti ­
kum  nem  ju t el kellő koncentráció ­
b an  a  m egbetegedett te rü le tre : tá ­
lyog, ulcus cruris, neoplasm a vagy 
idegentest okozta obstrukció, 6 . ha 
a  megfelelő kezelés élkezdése késik,
7. h a  egyéb, a  gazdaszervezet im m u ­
n itásá t befolyásoló tényezőket nem  
vesznek figyelembe (haematológiai 
státusz, diabetes, elektrolitzavarok, 
shock, agam m a-globulinaem ia,
stb.), 8 . h a  vegyes a  fertőzés, 9. e l ­
húzódó betegségben nem  gondolják 
á t elég gyakran ú jabb  szövődmény 
fellépésének lehetőségét, 1 0 . ha a 
láznak  nem  a  fertőzés, hanem  m ás 
körülm ény az oka.
T o x ik u s  r e a k c ió k  és m e l lé k h a tá ­
s o k :  az antim ikrobás kezelés egyik 
célja, hogy megfelelő adagot ad ­
junk, kellő ideig. A megfelelő ad a ­
got azonban nem  m indig ism erik 
pontosan. Tetracyclinek, polymyxin 
kis kum uláció esetén is toxikussá 
válnak. A penicillinnek, m int ism e­
retes, sem m iféle tox icitása sincs, a 
legnagyobb adagokban sem — de a 
kálium , illetve n á triu m  tartalom  
veszélyessé válhat, h a  nap i 40 ME 
fölötti adagot alkalm azunk. Van aki 
ilyenkor az állandó infúzió helyett 
„lökéseket” a ján l — azonban az 
ex trém  adagú „lökés” halálos le h e t: 
van olyan adat, am ely szerint 2 0  
ME penicillin öt percnél rövidebb 
idő a la tt adva, három  em berből ket ­
tő t megölt.
A nem  kívánatos hatások  csök­
kenthetők, h a  feleslegesen nem  
alkalm azzuk helyileg a szisztém á­
sán  használatosakat, h a  depot k é ­
szítm ényeket ritkán  adunk, ha á l ­
ta lában  az oralis adagolást részesít­
jü k  előnyben és ha ugyanakkor nem  
adunk  m ás an tigénként szereplő 
szert.
A h iába adott antib io tikum  
m ennyisége óriási: a z  USA-ban 
é v e n te  20— 50 to n n a  (!) p e n ic i l l in t  
adnak  el; valószínűleg m inden n e ­
gyedik am erikai lakos kap penicil ­
l in t — és e n n e k  90% -a fe le s le g e s .  
Szerencsére a súlyos szövődmények 
szám a nem  több, m in t 25, tízm illió 
injekcióra szám ítva — de ebből h á ­
rom  a  halálos szövődmény valószí­
nűsége. M a nem  áll rendelkezésünk ­
re  olyan próba, am ivel m egbízha ­
tóan  bizonyíthatjuk, vagy k izár ­
h a tju k  az anaphylax ia lehetőségét. 
A szerző szerin t allerg iás egyénen 
még a bőrpróbát is úgy végezzük, 
hogy ta rtsunk  ad renalin t készenlét ­
ben  és olyan helyen (alkar), am ely  
szükség esetén m andzsettával le ­
szorítható.
A klóram fenikol toxicitása jó l is ­
m ert. Ú jszülötteknek klóram fenikol, 
szulfonam id, n itrofurantoin , novo ­
biocin nem  adható. Az im. penicil ­
lin, streptom ycin, te tracyclin  neuri- 
tis t okozhat. A te tracyclineket so ­
káig  a  legbiztonságosabb szem ek te ­
k in tettük , m a m ár ism ert, hogy iv. 
adva vesekárosodás esetén m áj- 
nekrózist és azonnali halá lt okoz­
hatnak. A gyerm ekkori szövődmé­
nyek (fogak sárga elszíneződése, h i- 
popláziája, növekedési visszam ara ­
dás, le já r t készítm ény esetén F an- 
coni-szindroma) közism ertek. Még a  
nem  felszívódó készítm ények (ami- 
noglikozidok: neom ycin, kanamiy- 
cin tabletta) is okozhatnak m alab- 
szorbciót, am i szerencsére m úló je l ­
legű.
P r o fi la x is :  a z  indikációk az e l ­
m ú lt években jelentősen szűkültek. 
P rofilaktikus an tib io tikum  adás 
m elle tt m integy 30% -ban lép fel 
bakteriális szuperinfekció, míg „vé ­
delem ” nélkül csak 15%-ban. Ez a 
„védelem ” inkább a  bak térium  re ­
zisztencia te rjedését szolgálja. P ro ­
filax isnak  csak o tt van  helye, ahol 
ism ert kórokozó ellen  megfelelő 
szerrel védünk, m in t közösségek­
ben fellépett fertőzésekkor (m enin ­
gitis, shigellosis stb.), vagy különö ­
sen veszélyeztetett egyénekben: 
rheum ás láz streptococcús ellen; vi- 
tium os egyén foghúzása, tonsillecto- 
m iá ja  esetén; stb.
Ű j a n tim ik r o b á s  s z e r e k :  a  cefalo- 
sporin  csoport lényegesen kiszéle ­
sedett, az új szárm azékok értékelé ­
se még nem  a lak u lt ki. A carbe- 
nicillin nagy adagja hatásos pseudo ­
monas, proteus és enterococcus fe r ­
tőzésekben. Üj form ája, az indanil- 
észter szájon á t adható, húgyúti fe r ­
tőzésekre ajánlják . A rifam pin tbc 
ellenes hatásban és csekély toxici- 
tásában felü lm úlja az IN H -t és a 
streptom ycint, különösen jelentős, 
ha a baktérium  az em líte tt an titu - 
berkulotikum okkal szem ben rezisz- 
tens. (Re/.: a  szerző nem  em líti, 
hogy a rifam pin staphylococcus e l ­
len  is igen hatékony szer.) A clin ­
dam ycin a lincom ycin továbbfej ­
lesztett szárm azéka, kevésbé to x i ­
kus, jobban szívódik fel és h a t a n ­
aerobokra, valam in t N ocardiára is.
A  g a z d a s z e r v e z e t  s z e re p e :  a z  a n ­
tib io tikum  éra  elő tt számos élete t 
m entettek  meg vér, plazm a, szérum , 
im m unglobulin stb . k ritikus ad á ­
sával. Ezekről m a sem  szabad e l ­
feledkezni : a  gazdaszervezet im ­
m unhelyzetének sokszor van döntő 
szerepe a  fertőzés lefolyásában.
G rä b e r  H e d v ig  dr.
(S z e r k .  m e g j.:  a  té m a  fo n to s sá g a  
és a k tu a l i tá s a  in d o k o l ja  a  s z o k á s o s ­
n á l h o s s z a b b  te r je d e lm e t .)
Penicillin-túlérzékenység esetén 
más penicillin-féleség therapiásan 
alkalm azható-e? Pevny, I., H art ­
m ann, K., Schröpl, F. (Dermatolo ­
gische K linik und  Polik lin ik  der 
U niversität W ürzburg): Dtsch. 
med. W schr. 1973, 98, 1597—1600.
Igazolt pen icillin- (Pc) -tú lérzé ­
kenység esetén m ás Pc-készítm ény 
therap iásan  — az irodalm i adatok 
e g y  r é s z e  szerint — allergiás reak ­
ció nélkü l alkalm azható; m á s  r é ­
s z ü k  szerin t viszont a Pc-csoport 
iránti túlérzékenységgel m indig 
szám olni kell, b á r  az allergiás 
reakciók igen különbözők lehetnek. 
A szerzők e kérdést újravizsgálták  
oly módon, hogy Pc-túlérzékenység 
58 esetében 12 különböző Pc-ké- 
szítm énnyel (köztük a leggyakrab ­
ban alkalm azottakkal, valam in t a 
legkevésbé ism ertekkel, továbbá 3 
Pc-szárm azékkal) „lépcsőzetes tesz ­
telést” végeztek: ep icutan  próbával 
kezdték, negativ itás esetén cutan- 
(scratch)-teszttel, ill. ennek nega- 
tiv itásakor in tracu tan  próbával 
folytatták.
A k ip róbált 12 Pc-féleség nagy 
része (12 közül 8  féle  Pc) e p ic u ta n -  
p o z i t i v i tá s t  30% -nál gyakrabban 
adott. A különböző P c-re  epicutan- 
negatív  esetekben a c u ta n p r ó b a  
(scratch-test) p o z i t í v  volt 2,4— 
15,2%-ban; leggyakrabban penicil- 
loyl-polylysin nyom án. Az epicu ­
tan- és cu tan-negatív  esetekben az 
in tr a c u ta n -p r ó b a  5—31,8%-ban 
adott pozitív  eredm ényt, leggyak ­
rabban  ugyancsak penicilloyl-poly- 
lysin alkalm azáskor. A dataik  alap ­
ján a P c-irán ti tú lérzékenység vizs­
g á la tá ra  a  c u ta n -  és  in tr a c u ta n -  
p r ó b á k  e lv é g z é s é n e k  fontosságát, 
egyúttal ezek meggyőzőbb voltát 
hangsúlyozzák. Az epicutan  -* 
cutan -* in tracu tan  „lépcsőzetes 
próbák” eredm énye szerint a  Pc- 
allergiásokon a különböző P c-irán ti 
túlérzékenység különböző gyakori­
sággal fordul elő. A legelterjedteb ­
ben használt P enicillin-G  és Peni- 
cillin-V  „gyakori” allergennek te ­
k intendő, de az alig ism ert H eta- 
cillinnel és P henyracillinnel is 
gyakran (53 eset közül 26, ill. 24 
esetben) észlelték a  különböző tí ­
pusú bőrpróbák  valam elyikének 
pozitivitását. Pc-túlérzékenység 
esetén egy m ásik  Pc-készítm ény 
esetleges alkalm azásának  m é r le g e ­
lé s e k o r  abból kell k iindulni, hogy 
a „ p e n ic i l l in - c s o p o r t” irán ti tú lé r ­
zékenység igen g y a k o r i  (mintegy 
50%-nyi, sőt a szerzők anyagában 
legritkábban észlelt Oxacillin-, 
vagy B enzathin-penicillin-allerg ia 
is az összes esetük e g y h a r m a d á b a n  
volt k im utatható . Feltűnőnek m i­
nősítik a v izsgálataik során tapasz ­
ta lt epicutan-pozitiv itás 35%-nyi 
nagy arányát, anná l is inkább,
m ert betegeik zöm énél a P c-tú lé r ­
zékenység klin ikailag  cutan-vascu- 
laris reakciókban nyilvánult meg. 
K izárólag e p ic u ta n - p o z i t i v i tá s t  2 
esetben k ap tak  (de m inden Pc nyo ­
m án), a többiben vegyesen epicu ­
tan  és cu tan-vascularis pozitivitást. 
E p ic u ta n - n e g a t iv  10 esetükben a 
cutan, vagy in tracu tan  próbák pozi­
t ív  eredm ényűek voltak. F eltétele ­
zik, hogy a P c-allerg ia során — az 
egyéntől és esetleg a Pc-jellegétől 
függően — hum oralis (reagin típu ­
sú), vagy cellu laris im m unválasz 
változó m értékben  alakul ki.
G r ó f P á l dr.
N éhány szó az antibiotikum ok és 
kom binált alkalm azásuk renalis 
toxicitásáról. Zech, P. (Lyon): La 
nouvelle Presse M édicale 1974, 3, 
453—454.
A szerző személyes tapasztalata it 
foglalja össze a Nouvelle Presse 
M édicale-ban ú jabban  m egjelent 
két közlem énnyel kapcsolatban az 
antibiotikum ok renális toxicitásá ­
ról.
Megjegyzi, hogy m ivel septicae ­
m ia esetén az acu t veseelégtelenség 
gyógyszeres aetiologiája nem  bizo ­
nyítható, a toxikus nephropathia 
diagnózisa csak valószínűségi, nem  
pedig bizonyossági diagnózis. El­
gondolkoztató az antibiotikus the- 
ráp iá t követő in toleranciás esetek 
szaporodása. H ierarch ia m utatkozik 
a  toxicitás fokában; ésszerű adago ­
lással a nephrotoxikus hatás elke ­
rülhető.
Szem élyes tapasztalata i során  a 
szerző nem  észlelte még a cepha- 
lotin  nagy dózisainak esetében sem 
annak  nephrotoxikus hatását. Úgy­
szintén a gentam ycin alkalm azása 
sem okozott acu t veseelégtelensé ­
get gyakorlatában. 1966 óta észlelt 
900 acut veseelégtelenség esete kö ­
zül az antib io tikum ok csupán 19 
esetben szerepeltek aetiologiai té ­
nyezőként.
Ezek a tapasztalatok  a  következő 
m egállapításokat teszik lehetővé: 1 . 
Egyetlen antib io tikum  sem m entes 
a toxicitás veszélyétől. 2. K om bi­
n á lt an tib io tikus kezelést csak bak ­
teriológiai v izsgálat u tán  ajánlatos 
végezni. 3. E l kell ism erni az an ti ­
biotikum ok jelentőségét, elsősor­
ban  a  G ram  negatív  kórokozók el ­
leni küzdelem ben. 4. Nagy dózisú, 
elhúzódó, vagy kom binált antib io ­
tikus th e ráp ia  szükségessé teszi a 
vesefunctio ellenőrzését (vizelet, 
plazm a k rea tin in , diuresis és n itro ­
gén elim inatio  ellenőrzése).
H o r v á th  Z s u z s a n n a  dr.
WHO tájékoztatás
A kom puter használata a  nem ­
zetközi gyógyszer figyelőrendszer ­
ben. WHO Chronicle, 1973, 27,
476—480.
A közlem ény a  bevezetőben a 
m onitoring rendszer jelentőségét 
bizonyítja, m ajd  áttek in ti hol indo ­
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költ és szabad kom puterrel dolgoz­
ni, rá té r  a  kom puteres m ódszer 
előnyeire és feltételeire. A kórházi 
je len tések  fontosságát is tárgyalja, 
hangsúlyozva jelentőségüket m ind 
a nem kívánt hatások, m ind az in ­
te rakciók  felderítésére vonatko ­
zóan.
A gyógyszerek nem kíván t h a tá ­
sának  azonnali je lentése és a  je len ­
tések  elterjesztése olyan széles kö r ­
ben, am ilyen széles körben csak 
lehetséges, lényeges a  további Tha- 
lidom id katasztrófák elkerülésére.
E célból a WHO nem zetközi 
gyógyszer m onitoring szolgálatot 
lé tesített, mely áll a  WHO nem zet­
közi gyógyszer m onitoring központ­
ból és  15 országos központból. Az 
u tóbbiak  a  nem zetközi központot 
friss inform ációkkal lá tjá k  el.
1972-ben Genfben m egvitatták  a  
kom puter módszer előnyeit a  
gyógyszer monitoringban. A WHO 
Nemzetközi Gyógyszer M onitoring 
K özpont kezdettől au tom ata  ada t- 
feldolgozó módszerrel dolgozik. Ez 
a m ódszer ugyanis nem csak szak- 
szem élyzet m egtakarítást jelent, 
hanem  a  kom puter hihetetlenül 
sok ad a t és inform áció táro lására 
képes, az adatokhoz gyorsan hozzá 
tu d  férn i és rövid időn bélül dön ­
tési ada to t is nyújt.
Az 1972. évi gen fi értekezleten 
az t is megvitatták, hogy mely ese ­
tekben  indokolt az országos köz ­
pon toknak  kom putert használni és 
m ilyen feltételekkel. Elfogadták a 
bem enő adatokra vonatkozó „lé ­
nyeges adatok” ötletét. Ezek azok 
az adatok, melyeket a WHO tudo ­
m ányos csoportja lényegesnek te ­
k int. Ez a  megállapodás fontos volt, 
m ivel a  kapott eredm ény mindig a  
kiinduló adatoktól függ.
M egállapodtak albban is, hogy h a  
valam elyik  ország kom puterrel dol­
gozik, az inform ációk közlése leg ­
célszerűbb mágneses szalagon. 
E nnek azonban egyeznie kell a  
nem zetközi kom puter kódjával, 
ugyanis ahhoz, hogy a  gép a  p rog ­
ram o t értékelni tu d ja , a  gépnél 
használt kifejezéseket kell a lk a l ­
mazni, m ert különben, m in t é rték ­
te len  kód jelenik meg. Ezért a  nem ­
zetközi és országos központok 
együttm űködése érdekében a WHO 
központ vállalta, hogy korszerűsíti 
a kom puter szótárát és a kom puter 
nyelvére vonatkozó változtatáso ­
k a t havon ta  közli az országos köz ­
pontokkal, hiszen az ú j kifejezések 
a  nem kívánt hatásokat illetően 
úgyszólván állandóan születnek.
Az interakció problém ájával k ap ­
csolatban hangsúlyozza, hogy ez 
okozza az egyik legnagyobb gondot 
m ind a  klinikusoknak, m ind a  fa r ­
m akológusoknak és epidem iológu- 
soknak. Mindeddig m ég nincs m eg ­
felelő módszer a valószínűleg egy ­
m ásra  ható  gyógyszerek k iválasztá ­
sára. A WHO központ tám ogatja azt 
a  törekvést, mely sze rin t a  feltehe ­
tően  egym ásra ható gyógyszerpárok 
lis tá já t nemcsak az országos köz ­
pontoknak, hanem egyéb szakköz­
pon toknak  is meg kell küldeni. Az
interakciók eredm ényeinek felderí ­
tése végett kérik  az országos köz ­
pontokat, hogy a jelentésük ta rta l ­
mazza a betegnek ad o tt összes 
gyógyszereket.
Az értekezleten felvetették, hogy 
célszerű lenne a nem kívánt hatást 
tartalm azó je len tést összekapcsol­
ni a  beteg egyéb egészségi állapotát 
tartalm azó kartotékkal. Ez a  mód ­
szer a  nemikívánt hatás tanu lm á ­
nyozása céljából lényeges, am ely 
tá jékozta tást a  nem zetközi központ 
csak a  nemikívánt hatás tan u lm á ­
nyozásakor kéri. A m b r u s  J ú m
Anaesthesiologia
A m ethoxyfluran vesetoxicitása. 
A dózisfüggőség tanulm ányozása 
emberen. Cousins, M. J., Mazze, R. 
I. (Dept, of A nesthesia, Stan ford 
U niversity School of Medicine, 
Stanford U niversity Service, V ete ­
rans A dm inistration Hosp., Palo 
Alto, Ca, 94304, USA.): J. Amer. 
med Ass., 1973, 225, 1611—1616.
A szerzők a szokásos ad juván- 
sokkal együtt (3+3 1 N2 0 + 0 2, 0,2— 
0,4 mg/kg tubocurare) adagolt me- 
thoxy flurantól (továbbiakban M. f.) 
18 beteg közül 1 0 -ben a  dózistól 
függő veseműködési zavart észlel­
tek. 5 beteg 0,5 MAC, 8  beteg 1,0 
MAC, végül 5 beteg 1,5 MAC kon ­
centrációt kapott. (MAC =  m ini ­
mális anaesthesiás koncentráció: a 
bőrm etszésre való m egm ozdulást a 
betegek 50% -ában kivédő alveola ­
ris koncentráció. Az 1 MAC M. f. 
esetében 0,16 térf.-% , a  m egfe ­
lelő vérkoncentráció 10— 13 mg/ 
1 0 0  ml.)
A kontroll-képpen halo thannal 
(1,0—1,5 MAC) a lta to tt nyolc beteg 
egyikén sem m utatkozott zavar a 
veseműködésben.
A betegek a m űtét a la tt az első 
órában 10 ml/kg, m ajd  5—7 ml/kg 
folyadékpótlásban részesültek, s a 
m űtét u tán  is pontos folyadék ­
egyensúlyban voltak.
Subklinikus toxicitás 2,5—3 óráig 
ta rtó  m inim ális alveolaris koncen ­
tráció jú  M. f. adagolás u tán , vagyis 
m ár 2,5—3 M AC-óra m úlva m uta t ­
kozott (serum anorganikus fluorid >  
50 m ikrom ol/liter), k lin ikailag  is 
m egm utatkozó toxicitás pedig az 
5 M AC-órát m eghaladó adagolás 
m inden esetében bekövetkezett (se­
rum  anorganikus fluorid > 90  m ik ­
romol/liter).
A M. f.-nal a lta to tt betegekben a 
serum  anorganikus fluorid-kon- 
centráció növekedése szigorúan 
párhuzam os volt a M A C-órában k i ­
fejezett M. f. dózissal. U gyancsak a
M. f. dózistól függött a  serum ban 
az ozm olaritás, a natrium , az urea- 
nitrogen és a  húgysav-koncentráció 
em elkedése; nő tt az ü r íte tt vizelet 
mennyisége és elhúzódott a vese 
koncentráló készségének a norm a ­
lizálódása. A polyuriás betegek fo ­
lyadékterhelésre képtelenek voltak 
tovább növelni vizeletük m ennyisé ­
gét és csökkenteni annak  ozmola- 
ritását, vagy ellenkezőleg, vaso-
pressin-infusio u tán  csökkenteni 
vizeletürítésüket és növelni a  vize- 
letozm olaritást.
A szerzők szerint a  fluoridok a 
H enle-kacs felszálló szárában, vagy 
a distalis tubulusok kezdeti szaka ­
szán bén ítják  a „na trium -pum pa” 
enzym rendszerét, ezzel csökken a 
velőállom ány hyperozm olaritása, 
ami a víz reabsorb tió jának  a csök ­
kenésében és polyuriában  ny ilvá ­
nul meg.
A vesekárosodás lé trejö ttében  a
M. f.-dózisra még m ás tényezők is 
rárakódtak, am elyek valószínűleg 
növelték a nephrotoxicitást. Ezek a 
következők voltak: a  M. f. lebon tá ­
sának egyéni variációi, fokozott é r ­
zékenység az anorganikus fluoridok 
nephrotoxikus hatásával szemben, 
az enzym -indukció jelensége, a  M.
f. synergism usa egyéb nephro tox i ­
kus gyógyszerekkel (pl. gentam y- 
cin szulfát).
A  s z e r z ő k  a M . f .  a lk a lm a z á s á b a n  
a  k ö v e tk e z ő  k o r lá to z á s o k a t ja v a ­
s o l já k :
1. A M. f. adagolás ne ha lad ja  
meg a  2.5 M AC-órát.
2. Az adagolás csökkentése é rd e ­
kében a M. f.- t ad juvánsokkal 
együtt kell alkalm azni.
3. Az anaesthesia m élységének a 
megítélésében nem  szabad a v é r ­
nyom ásváltozásokra tám aszkodni 
(mély narkózisban is stab il m arad ­
hat).
4. A k alib rá la tlan  üveg ae ther- 
párologtatók tú ladagolás veszélye 
m iatt kerülendők.
5. A M. f.-t ne alkalm azzuk 
egyidejűleg egyéb vesekárosító 
gyógyszerekkel.
6 . A M. f.-t kerü ln i kell előzete ­
sen károsodott veséjű  betegekben 
és olyan m űtétekben, am elyek ve ­
seszövődménnyel já rh a tn a k  (aorta 
és vese-arteria  m űtétek).
In c z e  F e re n c  d r .
H alothan anaesthesia és hepatitis 
egy erősen veszélyeztetett populá ­
cióban. Greene, N. M. (Dept, of A n ­
aesthesiology, Y ale U niversity ): 
New Engl. J. Med. 1973, 289, 304— 
307.
A  szerző m egkísérelte a  halo- 
than-narcosis okozta hepatitis koc ­
kázatát m eghatározni olyan b e te ­
geken, akik  chronikus fenntartó  
adagban enzym -indukáló gyógysze­
reket szedtek. Feldolgozta a  South- 
bury T rain ing School — szellemileg 
visszam aradott betegek m unkathe- 
rápiás in tézete — ápoltja in  1955.
VII. 1. és 1972. X II. 31. között száj- 
sebészeti beavatkozások érzéstelení ­
tésére végzett narcosisokat. Ezen 
időszakban 627 betegen 1120 narco- 
sist végeztek, 914-et halo thannal, 
206-ot nélküle.
A halothan nélkü l a lta to tt cso ­
portban később (átlag 2 , 1  év  m úlva) 
5 hepatitis fo rdu lt elő. E csoport 6  
betegének az  anam nesisében m ár 
szerepelt hepatitis, de egyikük sem 
kapott postanaesthetikus recidivát.
A halo thannal a lta to tt betegek 
43%-a (393 beteg) szedett valam i-
lyen enzym -indukáló gyógyszert 
fenntartó  dosisban (phenobarbital, 
diphenylhydantoin, chlorprom azin, 
reserpin, diazepam). 294 beteg sze­
dett önm agában, vagy m ás gyógy­
szerrel kom binálva phenobarbitalt.
G yakori volt az ism ételt halo- 
than-expositio  (252 beteget kétszer, 
67-et három szor, 10-et négyszer, 
kettő t ö tször a ltattak ), habár az is ­
m ételt narcosisok között 5 eset k i ­
vételével legalább 1  évi in te rval ­
lum  té lt el, tehát halo than-öninduk- 
ció nem  vo lt valószínű.
36 betegnek  m ár vo lt régebben 
hepatitise, közülük 13 szedett epi ­
lepsia ellen i gyógyszert és 6  volt is ­
m ételten  a lta tva  halothannal.
A halo thanos csoportban 2 hepa ­
titis fo rd u lt elő: egy 7 hónap m úl­
va, egy pedig 36 n appa l egy h a r ­
madszor ism ételt narcosis után.
K ét betegen fordult elő indokolat­
lan lázas állapot az első h a t post- 
operatív  napon, ez a tü n e t azonban 
későbbi narcosis u tán  nem  ism étlő ­
dött.
A szerző vélem énye szerin t a post- 
narco tikus hepatitis előfordulása 
valószínűleg m egfelelt az intézetben 
elhelyezett betegeken spontán  elő ­
forduló hepatitis  gyakoriságának, 
am it a  p raenarco tikus hepatitisek 
gyakori előfordulása is alátám aszt. 
A hepatitiseknek  a halothannal 
való oksági összefüggését a hosz- 
szú la te n tia  idők és a  láztalan  le ­
folyás m ia tt valószínűtlennek tartja .
Ezek szerin t sem a  gyógyszeresen 
fen n ta rto tt enzym -indukáló m echa ­
nizmus (393 beteg), sem  a  pheno- 
barb italos enzym -indukció és az 
ism ételt halo than  narcosis kom biná ­
ciója (117 beteg), sem  az  előrem ent 
hepatitis (36 beteg) n em  növelte k i ­
m utatható  m értékben a postnarcoti- 
kus h epatitis  kockázatát, habár egy 
ilyen r itk a  szövődmény kockázat- 
növekedésének teljes kizárásához 
szerző beteganyaga statisztikai meg­
gondolásokból tú l kicsi.
Végső soron az anaesthesiologus- 
nak kell eldöntenie, hogy adott 
esetben a  feltételezett, de nem  bizo ­
nyíto tt h alo than -árta lom  kockázata 
kisebb-e, m in t m ás szóbajövő an- 
aestheticum  nem  hepatikus szövőd­
ményéé. I n c z e  F e re n c  dr.
H um idificatio az anaesthesiában.
J. E. Boys—T. Howels: Brit. J. An- 
aesth. 1972, 44, 879.
A belégzett gázok párásítása lé ­
nyeges kérdése a hosszú időtartam ú 
in tubatióval vagy tracheotom iával 
ápolt betegek kezelésének, a sec­
retum  kiszáradása, a  gyulladásos 
változások megelőzése szem pontjá ­
ból.
A száraz levegő belégzésének ve ­
szélyei ism ertek. A cikk  azon k ér ­
désekre keres választ, hogy anaes ­
thesia so rán  milyen előnyöket je len t 
a m egfelelő párásítás és milyen ve ­
szélyek szárm azhatnak  ennek a l ­
kalm azása kapcsán.
Testhőm érsékleten 43,4 mg/1 víz ­
p ára szükséges ahhoz, hogy a  be ­
légzett levegő teljesen te líte tt le ­
gyen. K im utatták , hogy a felső lég- 
u taknak  je lentős szerepe van a hő- 
és páracserében. Kilégzéssel és be- 
légzéssel bizonyos fluctuatio  figyel­
hető m eg a  hőm érséklet és p á ra ta r ­
talom  vonatkozásában, m ely az al ­
sóbb légutakban jelentősen csök­
ken, ille tve  megszűnik. Az alsóbb 
légutakban a  gáz hőm érséklete 
gyorsan em elkedik, te líte tt, a  felület 
növekedésével együtt javu l a  hu ­
m idificatio hatékonysága is. Az al- 
veolusokba ju tó  gázok p á ra ta rta l ­
ma az alábbi factorok függvénye: A 
hő és páracsere  fo lyam atának meg- 
tarto ttsága, a  belégzett pára m eny- 
nyisége, a  nyálkahártyán  keresz ­
tüli vízleadás. A kilégzett gáz m in ­
dig te líte tt párával, de az abszolút 
pára tarta lm a, hőm érséklete függ a 
felső lég u tak  hő- és páracserélődés 
fo lyam atának  hatásosságától. A ki­
légzéssel vesztett víz mennyisége 
norm ális körülm ények között 28
m g/1
A párásító  berendezések a  pára 
term elés, előállítás vagy a  rendszer ­
ben levő p ára  konzerválása elvén 
m űködnek. A  p á rá t előállító beren ­
dezések m űködhetnek környezeti 
hőm érsékleten, előállíthatnak  m ele ­
g ített p á rá t és aerosólt. A párá t 
konzerváló, megőrző berendezések 
jellemző példája  a „svéd o rr”, mely 
a  kilégzéssel leadott p árá t visszalég- 
zéskor leadja.
A nem  megfelelően párásíto tt a l ­
tató gázok az alábbi károsodásokat 
idézhetik elő: helyi trachea-gyulla ­
dás, alveolaris kiszáradás, ciliaris 
paralysis, csökkent pulm onalis 
compliance, m ikro-atelectasia és 
jobbról b a lra  shunt.
A nem  kellően párásíto tt gázok 
alkalm azása visszálégzés nélküli 
(„non reb rea th ing”) rendszerben 
atelectasiá t okozhat. Ennek előidéző 
okai a  következők lehetnek: vála ­
dék pangás, csökkent kilégzési re- 
zerv-volum en, m agas alveolaris- 
kevert vénás vér nyom ásgradienssel 
rendelkező gázok jelenléte az alveo- 
lusokban.
A váladékpangás oka a  csillósző- 
rök bénulása, a tüdő rugalm asságá ­
nak progressiv csökkenése. A csök­
kent kilégzési ta rta lék  volumen 
spontán vagy m esterséges lélegezte ­
tés esetén is növeli az alveolusok 
izolációját, am ely a  collapsushoz 
vezet. K ilégzéskor az alveolusok 
kis szám ban izolálódnak norm áli ­
san. H ogyha az izoláció időtartam a 
rövid és a nyitási nyom ás nagyságá ­
nak  m értéke nagyon fokozatos, a 
term inalis légutak  ú jra  k inyílnak a 
következő légzéskor. M áskülönben 
az alveolusok izoláltak m aradnak, 
am íg egy különösen nagy transpu l- 
monalis nyom ás le  nem  küzdi a 
m egnövekedett nyitási nyomást. 
Eszm életen levő betegen periodiku ­
san vett m ély légvételek segítik ezt. 
A naesthesia során atelectasia fejlőd ­
het ki ennek  hiányában.
A párásítá s  veszélyei: fertőzés, 
víz-intoxicatio, a nyálkahártya le ­
hűlése, felmelegedése, pyrexia. J e ­
lentős tényezők a felü letaktív  anya ­
gok (surfactant anyagok) inactiva- 
tiója. Az alkalm azott párologtatók 
ho lttere és ellenállása is károsító 
fak to r lehet.
A szerzők a  visszálégzés nélkü li 
altatórendszerekben hő- és páracse ­
rélő párologtatókat ajánlanak.
M indezek ellenére a  hum idificatio  
anaesthesia alatti alkalm azásának 
kritika i értékelése még nem  lezá rt 
kérdés. T e k e r e s  M ik ló s  d r .
V ízpárával te líte tt gázok belégzé ­
sének h atása  a hő- és páracserére.
C. A. Shanks: Brit. J. A naesth, 1973, 
45, 887.
Intubált, a lta to tt betegeken m ér ­
ték  a hőm érsékletet, rela tív  pára - 
ta rta lm a t a  tubus „Y” csatlakozó ­
jánál, a tubus végén a tracheában, 
valam in t hőm érőt helyeztek a na- 
sopharynxba, oesophagusba és a 
körrendszerbe is.
A belégzett gázkeverék v ízpárá ­
val te ríte tt volt, ezt hideg vagy m e ­
leg íte tt vízfürdős párásító  közbe ­
ik ta tásával biztosították (92—100% 
rel. páratartalom ).
Az 1. csoportban a belégzett le ­
vegő 20—23 °C-ról a tracheába ju t ­
v a  4 °C-kal m elegedett fel, p á ra ta r ­
ta lm a te líte tt m aradt. Az abszolút 
pára tarta lom  7 g/m3-ről 29,6 
g/m 3-re  növekedett. Feltételezve, 
hogy a nasopharynx és az alveolu ­
sok hőm érséklete közel azonos, ez 
további 6 —7 °C hőm érséklet-em el­
kedést jelent, ami további 10—15 
g/m 3 víz pára tarta lom  növekedést 
eredm ényezett.
A 2. csoportban melegebb (28—31 
°C) p á ra te lt gázkeveréket lélegez ­
tek  a betegek, a hő- és pára fe lvé ­
te l kisebb volt (2 °C-nak m egfele ­
lő).
A 3. csoportban a testhőm érsék ­
le tte l azonos tem peratú rá jú  (13 °C) 
te líte tt gázokat lélegeztek be a b e ­
tegek. A p ára te lt gázok isotherm  
viselkedése volt megfigyelhető a 
légutakban hő- vagy párafelvétel 
nélkül. H ypertherm iát idéztek elő 
külső fizikális melegítéssel carcino- 
m ás betegek kezelésére. A betegek 
testhőm érséklete 42 °C volt. A p á ­
ra te lt 44 °C körüli gázkeverék in- 
halatió jával a tracheában  levő be ­
légzett gázkeverék 42 °C-on ta r t ­
ható. A párásító  k iiktatásával az 
észleltek 5 °C eltolódással az 1. cso­
portban  ta lá ltakkal voltak azono ­
sak.
A m érések szerint a pára te lt gáz ­
keverék p ára tarta lm a a belégzés 
során észlelt hőm érséklet em elke ­
déssel lépést ta rt, és a rela tív  pára - 
ta rta lom  m agas m arad, ha a belég ­
ze tt gázok p ára tarta lm a nem  n a ­
gyon alacsony.
A gázokat a légutak m elegítik 
fel, párásításukat a nyák v íz tarta l ­
m ából nyerik. Nem kétséges, hogy 
a testhőm érsékletű, te líte tt gázke ­
verék  belégzésével kerülhető el a 
bronchusok kiszáradása és a légúti 
hőleadás.
A hypertherm iás m egfigyelések 
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képes, ha a belégzett gáz párával 
te líte tt. Ez adott esetben hyperpy- 
rex iá t okozhat, de accidentalis hy ­
po therm ia kezelésében is felhasz ­
nálható. A tracheába jutó gázkeve ­
rék  p ára tarta lm án ak  alsó h a tá ra  
33 g/m 3 v íztartalom  m ellett bizton ­
ságos. B ár alacsonyabb p ára ta rta l ­
m ú gázok belégzése nem  okoz m u ­
cosa sejtkárosodást, légúti m egbe ­
tegedések esetén szükséges lehet 
m agasabb hőm érsékletű és p á ra ­
ta rta lm ú  gázkeverék belélegezteté-
se' T e k e r e s  M ik ló s  d r.
Véralvadás, thrombosis
A vér heparin szintjének m egha ­
tá rozása partialis throm boplastin  
reagenssel. A vérvételhez használt 
anticoagulans hatása . Soloway, H.
B. és m tsai (Dept, of Pathology, 
Southern  N evada M em Hosp., Las 
V egas): Amer. J. Clin. Pathol. 1973, 
59, 760—762.
M ivel a p a r tia l is  th r o m b o p la s tin  
id ő  érzékeny detectora a vér hepa- 
rinszintjének, e cé lra  k iterjed ten  
alkalm azzák. A reagens által m ér ­
hető idő azonban több factortól 
függhet még, többek között az 
egyes gyárak á lta l gyárto tt reagens 
sa já t tulajdonságaitó l is. Fontos 
tény, hogy a  m eghatározást a  v é r ­
vételhez alkalm azott anticoagulans 
m ilyensége is befolyásolja. Az oxa- 
lá t-p lasm ában  m ért idő pl. lényege ­
sen rövidebb, m in t a citrát-p las- 
m ában  mérhető. A szerzők vizsgá ­
la tai szerint e különbségnek az az 
oka, hogy az oxalá t heparin t köt 
meg. C itrá tta l anticoagulált vérben 
ugyanakkor az V. factor lassabban 
inactiválódik. Helyes ezért, ha a 
m eghatározásokhoz citrát-p lasm át 
alkalm azunk és azokat lehetőleg 
m indig azonos gyári készítm énnyel 
vizsgáljuk. B e r k e s s y  S á n d o r  d r .
H eparin  th e rap ia  ellenőrzése 
throm bo-em boliás betegségekben.
E. H iller (Med. U niv.-K linik, T ü ­
bingen) : Dtsch. med. Wschr. 1973, 
98, 1367—1370.
Egyszerű és m egbízható m ódszert 
javasol a heparin  therap ia e llen ­
őrzésére, mely gyorsan elvégezhető 
és könnyen ism ételhető. 30 th rom ­
bo-em boliás betegen és 8  egészsé­
ges kontrolion végezte el az a k t i ­
v á l t  p a r tia l is  th r o m b o p la s tin  id ő  
m eghatározását, m elyet a Lee— 
W hite-m ódszerrel végzett alvadási 
idő m eghatározással és a throm bin 
idővel hasonlított össze. Az össze­
függés az alvadási idővel igen jó 
volt, m íg a  th rom bin  idővel csak 
alacsony adagok esetében ta lá lt 
összefüggést.
K ontroll betegeken 5000 E hepa ­
r in  iv. adása u tán  a reakció egy 
ó ra  m úlva éri el m axim um át és 
három  óra m úlva teljesen  lezajlik. 
A ha tás  akkor a  legjobb, ha az a l ­
vadási idő a k iindulási érték m ás ­
fél-három szorosát eléri. F riss 
throm bo-em boliás esetekben több
heparin  adása javasolt, m in t ré ­
gebbi folyam atoknál. A heparin  
th e ra p ia  jó ha tásá ra  u ta lna  az az 
idézett adat, mely szerint 234 eset 
kezelésében throm bo-em boliás szö­
vődm ény nem  lépett fel, ahol az 
ak tiv á lt partialis throm boplastin  
idő a  therap iás szint körül volt, v i ­
szont 19 esetben kisebb-nagyobb 
vérzés következett be.
B á n  A n d r á s  d r.
G yerm ekkori glom erularis beteg ­
ségek A spirin kezelése. (Dept, of 
P ed ia trics and Medicine, Ind iana ­
polis): Trygstad, C. W. és mtsai. 
Throm bos. D iathes. haem orrh. 
(Stuttg.) 1973, 30, 12.
K orábbi adatok szerint a  lokális 
fib rin lerakódás és a vérlem ezke- 
aggregáció szerepet já tszhat né ­
hány  glom eruláris betegség lé tre ­
jö ttében  és fennm aradásában. A 
vérlem ezkékből felszabaduló vaso ­
ak tiv  anyagok fontosak lehetnek  az 
im m unpathogenezisű betegségek ­
ben. A ktív lipoidnephrosisban 
elektronm ikroszkópos vizsgálatok 
segítségével fibrinlerakódást, vér- 
lem ezke-aggregátum okat és suben- 
dotheliális depositum okat lehete tt 
k im utatn i. Egyes szerzők ezen ve ­
sebetegségekben az anticoagulan- 
sok, aggregációgátlók, im m unsupp- 
ressív szerekkel illetve ezek kom ­
binációjával kedvező eredm ényeket 
értek  el, azonban ezek nem  kont­
ro llá lt k ísérletek voltak. A szerzők 
korábbi vizsgálataikban m ár k im u ­
ta tták , hogy ak tív  vesebetegségek ­
ben jelentősen fokozódik a  vérle- 
mezkeaggregáció és ezt 600 m g/nap 
A spirin  5 hét a la tt norm alizálta. 
Ezért végezték el az A spirin-keze- 
lést je len  beteganyagukban, ke t ­
tős v ak  m ódszerrel annak eldön ­
tésére, hogy A spirin-kezelés meg­
változta tja-e  krónikus glom erularis 
betegség lefolyását gyerm ekkor ­
ban.
39 krónikus vesebeteg gyerm eket 
vizsgáltak, 3—15 éves kor között. 
Ebből 12 idiopathiás nephrosis- 
syndrom a volt, 27 proliferativ  glo ­
m erulonephritis. A betegség típ u ­
sát és aktiv itását a klinikai képen 
kívül a megfelelő laboratórium i 
m ódszerek és vesebiopsia segítsé ­
gével határozták  meg. 16 héten  ke ­
resztü l napi 15 mg/kg A spirin t ad ­
tak. Az összes klinikai és labora ­
tó rium i adatot kom puter segítségé ­
vel analizálták. B ár az A spirinnel 
kezelt csoportban a kollagén-indu ­
k á lt vérlem ezke-aggregáció je len ­
tősen csökkent, a csoportok között 
sem a klinikai lefolyást sem a la ­
boratórium i adatokat illetően nem  
ta lá ltak  különbséget. Ennek a lap ­
ján  szerzők feltételezik, hogy a vér- 
lem ezke-aggregáción kívül egyéb 
m echanizm us is szerepel a k rón i ­
kus vesebetegségek fenntartásában'.- 
Tanulm ányuk is alátám asztja a 
kontro llá lt prospektiv vizsgálatok 
szükségességét m inden ú j the ráp i- 
ás e ljárás reális hatásának  lem éré-
s®re- N a g y  Ib o ly a  dr.
Az A spirin és az RA 233 h a tá sa  
a postoperativ mély vénás th ro m ­
bosis megelőzésében. E. H. W ood 
és mtsai. (Univ. Dept, of M edicine 
and Division of Surgery, Royal In ­
firm ary, Glasgow, S co tland): 
Throm bos. D iathes. haem orrh . 
(Stuttg.) 1973, 30, 18.
A mély vénás throm bosis felis ­
m erése könnyebbé v á lt az ú jabb  
objektív  módszerek, m in t a  J 1'-5  
scanning bevezetése óta. Segítsé ­
gével kim utatható , hogy nagyobb 
hasi m űtéten  átesett betegek 30%- 
ában  kim utatható  ez a  szövődmény 
és gyakorisága 74% -ra em elkedik 
com bnyaktörés után. A J 125 v izsgá ­
la t segítségével értékelni is lehet 
a mély vénás throm bosis m egelő ­
zésére használt különféle m ódsze ­
reket. S a lz m a n  (1971) és m u n k a tá r ­
sai az A spirint, m int throm bocyta- 
aggregációgátlót jó  hatásúnak  ta ­
lá lták  a mély vénás throm bosis 
megelőzésében, b á r  m ás közlem é ­
nyek m ind az A spirint, m ind a  di- 
pyridam olt hatásta lannak  ta lá lták  
e célra.
A szerzők az A spirinnek és a  RA 
233-nak (új pyrim ido-pyrim idin) 
ha tásá t vizsgálták com bnyaktörött 
betegeken a m ély vénás throm bosis 
megelőzésének szem pontjából.
összesen 30, nem  szelektált be ­
teget vizsgáltak, akik  com bnyaktö ­
rés m iatt sebészi ellátásban része ­
sü ltek  és megelőzően sem  an ti-  
coagulánst sem A spirin t nem  k ap ­
tak, mély vénás throm bosisuk nem  
volt. A vizsgálatot kettős vak m ód ­
szerrel végezték. Az A spirinből 
naponta 600 mg-ot, az RA 233-ból 
3X250 m g-ot ad tak  a m űtét u tán  
14 napig. A mély vénás th rom bo ­
sis felism erésére használt je lze tt 
fibrinogent i. v. ad ták  be a  m űtét 
előtt. A m élyvénás throm bosis k li ­
n ikai jeleit is figyelem be vették.
Az egyes csoportok között szigni­
fikáns különbség nem  vo lt a 
throm boem bolia-gyakoriság szem ­
pontjából. 5 beteg halt meg, ezek 
közül kettőnek volt m indkét alsó 
végtagon throm bosisa. Ezek a lap ­
já n  a szerzők ugyanazon következ ­
te tésre ju to ttak , m in t a  M edical R e ­
search Council Steering Com m ittee 
(1972), vagyis a m ély vénás th ro m ­
bosis megelőzésére nem  ta r t já k  a l ­
kalm asnak az A spirint. A h a tá s ta ­
lanság oka lehet az is, hogy com b ­
nyaktörés u tán  igen k ifejezett 
a  throm boem bolia-veszélyeztetett- 
ség és ezt még m a is csak az oralis 
anticoagulánsok tu d ják  kellően k i ­
védeni. Az aggregációgátló szerek 
v izsgálatára a m élyvénás th rom bo ­
sis nem  jó modell, m ert itt  a f ib rin - 
képződésnek nagyobb a szerepe, 
m in t a vérlem ezke-aggregációnak.
N a g y  Ib o ly a  d r.
Anticoagulansok alkalm azása vas ­
cularis throm bosisokban. (E lektron ­
m ikroszkópos és biológiai vizsgála ­
tok). Sawyer, P. N. és m tsai (Down- 
sta te Med. Center, Vasc. Surg. S er ­
vice, Brooklyn, N. Y .): Surgery. 
1973, 74, 263—275.
A z  a n t i c o a g u l a n s o k n a k  a z  érfalra  
k i f e j t e t t  h a t á s á v a l  e d d i g  n e m  s o k a t  
f o g l a l k o z t a k .  A  s z e r z ő k  v i z s g á l a t a i  
s z e r i n t  i s  n o r m á l i s  k ö r ü l m é n y e k  
k ö z ö t t  a z  é r f a l  b e l s ő  f e l s z í n e  n e g a ­
t í v  e l e k t r o m o s  t ö l t é s ű .  E  n e g a t i v i -  
t á s  e g y i k e  a z o n  t é n y e z ő k n e k ,  m e ­
l y e k  m e g a k a d á l y o z z á k ,  h o g y  a z  é r ­
b e n  a  v é r  m e g a l v a d j o n ,  s  a m e l y  
n e g a t í v  t ö l t é s n e k  a  m e g ő r z é s e  l e ­
h e t ő s é g e t  a d  a  t h r o m b o s i s o k  m e g ­
e l ő z é s é r e .  K u t y á k o n  v é g z e t t  k í s é r ­
l e t e k  s o r á n  F o g a r t y - k a t é t e r r e l ,  
e l e k t r o m o s  á r a m m a l  é s  a z  é r  z ú ­
z á s á v a l  i d é z t e k  e l ő  v a s c u l a r i s  k á r o ­
s o d á s o k a t ,  m a j d  a  b e k ö v e t k e z ő  v á l ­
t o z á s o k a t  s c a n n i n g - e l e t r o n m i k r o s z -  
k ó p i á v a l  f i g y e l t é k  m e g .  A  k í s é r l e ­
t e k  f o l y a m á n  a  t r a u m a  e l ő t t ,  i l l .  
u t á n  h e p a r i n t ,  h e p a r i n  +  p r o t a -  
m i n t  é s  d e x t r á n t  i n f u n d á l t a k .  A  
k ü l ö n b ö z ő  m ó d o n  e l ő i d é z e t t  é r l a e -  
s i ó k  a  b é l f e l s z í n  e l e k t r o m o s  t ö l t é ­
s é n e k  m e g f o r d u l á s á t  i d é z t é k  e lő ,  
m e l y  v á l t o z á s s a l  a  t h r o m b u s k é p z ő -  
d é s  a r á n y b a n  á l l o t t .  A  k ö v e t k e z m é ­
n y e s  t h r o m b o s i s t  a  h e p a r i n  k i v é d ­
t e  —  f ő k é n t  a z o k b a n  a z  e s e t e k b e n ,  
m e l y e k b e n  a  t r a u m a  előtt  m á r  a l ­
k a l m a z t á k .  A  h e p a r i n n a k  j e l l e m z ő  
h a t á s a  v o l t ,  h o g y  m e g ó v t a  a z  é r  
b e l s ő  f e l s z í n é n e k  e l e k t r o m o s  n e g a -  
t i v i t á s á t .  E  t é n y t  l e g a l á b b  o l y a n  
j e l e n t ő s n e k  t a r t j á k ,  m i n t  a  h e p a ­
r i n n a k  a  c o a g u l a t i ó s  m e c h a n i z m u s ­
r a  k i f e j t e t t  h a t á s á t .  A  d e x t r a n  a  p o ­
t e n c i á l  m e g v á l t o z t a t á s á r a  n e m  v o l t  
k é p e s ,  b á r  n o r m á l i s  k ö r ü l m é n y e k  
k ö z ö t t  n ö v e l i  a  b e l h á r t y a  e l e k t r o ­
m o s  n e g a t i v i t á s á t .
A  l e g s ú l y o s a b b  e l v á l t o z á s o k a t  
( t h r o m b u s k é p z ő d é s t )  e l e k t r o m o s  
t r a u m a  h a t á s á r a  é s z l e l t é k .  A z  e l e k t ­
r o m o s  t r a u m a  a z  é r f a l  m i n d h á r o m  
r é t e g é t  k á r o s í t j a ,  a  k o l l a g é n t  f e l ­
s z a b a d í t j a ,  a m i  a  t h r o m b o c y t á k  
a g g r e g a t i ó j á t  i d é z i  e lő .
M e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y :  1 . A z  é r ­
s é r ü l é s  f o k a  é s  a  b e l f e l s z í n  n e g a t i -  
v i t á s a  k ö z ö t t  f o r d í t o t t  a r á n y  á l l  
f e n n ,  2. M i n d e n f é l e  é r s é r ü l é s  c s ö k ­
k e n t i  a  b e l h á r t y a  n e g a t i v i t á s á t .  3. 
A  t h r o m b u s  s t r u c t u r á j a  f ü g g  a z  
é r l a e s i o  m ó d j á t ó l .  4 . L e g k i f e j e z e t -  
t e b b  v é d ő  h a t á s a  a  s é r ü l é s  e l ő t t  
a d o t t  h e p a r i n n a k  v a n .  6 . L e g j o b b  
a n t i c o a g u l a n s  p r e v e n t i o  a  h e p a r i n  
é s  d e x t r a n  e g y ü t t e s  a l k a l m a z á s a .
B erkessy Sándor dr.
S z ü l é s z e t  á s  n ő g y ó g y á s z a t
A  szü lés  ak tív  v ezetése . O ’D r i s -  
c o l l ,  K . ,  S t r o n g e ,  J . M ., M i n o g u e ,  M . 
( N a t i o n a l  M a t e r n i t y  H o s p i t a l ,  D u b ­
l i n  2 .) :  B r i t .  M e d .  J . 1 9 7 3 , 3, 1 3 5 —  
1 3 7 .
A z  a k t í v  s z ü l é s v e z e t é s s e l  b i z t o s í t ­
j á k ,  h o g y  m i n d e n  s z ü l é s z e t i  o s z t á l y ­
r a  f e l v e t t  g r a v i d a  1 2  ó r á n  b e l ü l  
m e g s z ü l .  E z  m a g á b a n  f o g l a l j a  a  c e r ­
v i x  d i l a t a t i o  g r a f i k u s  á b r á z o l á s á t .  
(A  s z ü l é s  f o l y a m a t á t  s i e t t e t i k ,  h a  
ó r á n k é n t  1 c m - n é l  n e m  g y o r s a b b  a  
t á g u l á s . )  A  s i e t t e t é s t  b u r o k - r e p e s z -  
t é s s e l  é s  e z t  k ö v e t ő e n  1 ó r á v a l  k é ­
s ő b b  o x y t o c i n  i n f u s i ó v a l  (1 0  e g y s é g
1 l i t e r r e )  é r i k  e l .  M i n d e n  s z ü l ő n ő ­
h ö z  e g y - e g y  k ü l ö n  b á b á t  b i z t o s í t o t ­
t a k .  F á j d a l o m c s i l l a p í t á s k é n t  30  p e r ­
c e n k é n t  c s a k i s  p e t h i d i n t  a d t a k .  1 0 0 0  
s z ü l é s t  é r t é k e l v e  m e g á l l a p í t o t t á k ,  
h o g y  a z  e l h ú z ó d ó  s z ü l é s e k  a r á n y a  
c s ö k k e n t  é s  a z  a k t í v  s z ü l é s v e z e t é s ­
s e l  a  f á j d a l o m  c s ö k k e n é s é t  i s  e l é r -
+Ál£
D om ány Zoltán dr.
A  m agzati tüdő  ére ttség én ek  
b ecs lé se  a  m agzatv íz  p a lm itin sa v -  
já n a k  m egh atározásáva l. W a r r e n ,
C . é s  m t s a i  ( D e p a r t .  P a t h o l . ,  S o u t h -  
m e a d  H o s p . ,  B r i s t o l  B S 1 0  5 N B ) : 
B r i t .  M e d .  J . ,  1 9 7 4 , 1„ 9 4 — 9 6 .
A z  ú n .  r e s p i r a t o r i k u s  d i s t r e s s  s y n -  
d r o m á é r t  (R . D . S .)  a z  ú j s z ü l ö t t  t ü ­
d e j é n e k  é r e t l e n s é g e  a  f e l e l ő s .  A  
m a g z a t v í z  l e c i t h i n  t a r t a l m a  a l k a l ­
m a s n a k  b i z o n y u l t  a  t ü d ő  é r e t t s é g é ­
n e k  é s  e z á l t a l  a  R . D . S .  k o c k á z a t á ­
n a k  b e c s l é s é r e .  M o s t  a  s z e r z ő k  a z  
a m n i o n - f o l y a d é k  l e c i t h i n  t a r t a l m á ­
n a k  v i z s g á l a t á r a  a  p a l m i t i n  s a v  
m e g h a t á r o z á s á t  t a l á l t á k  a  l e g a l k a l ­
m a s a b b n a k .  A  t e r h e s s é g  3 5 . h e t e  
u t á n  a  p a l m i t i n s a v n a k  a m n i o n - f o -  
l y a d é k b a n  t ö r t é n ő  m é r é s e  g y o r s  é s  
m e g b í z h a t ó  i n d i k á t o r a  l e h e t  a  m a g ­
z a t -  ú j s z ü l ö t t  t ü d ő  é r e t t s é g i  á l l a p o ­
t á n a k .  Czeizel Endre dr.
M agzati r en d e llen esség ek  a n ten a ­
ta lis  fe lism erése  a m n io cen tesis  se ­
g ítség év e l. T u r n b u l l ,  A .  C ., G r e g o ­
r y ,  P .  J .,  L a u r e n c e ,  K . M . ( N u f f i e l d  
D e p a r t m e n t  o f  O b s t e t .  G y n a e c o l . ,  
J o h n  R a d c l i f f e  H o s p i t a l ,  O x f o r d ) :  
P r o c .  r o y .  S o c .  M e d .  1 9 7 3 , 6 6 , 1 1 1 5 —  
1 1 1 8 .
A  m a g z a t i  r e n d e l l e n e s s é g e k  e g y ­
r e  j e l e n t ő s e b b e k  a  p e r i n a t a l i s  m a g ­
z a t i  m o r t a l i t á s b a n  é s  m o r b i d i t á s ­
b a n ,  m i v e l  a z  e g y é b  o k o k  a  t e r h e s ­
g o n d o z á s  e r e d m é n y e k é p p e n  f o k o ­
z a t o s a n  v e s z í t e n e k  j e l e n t ő s é g ü k b ő l .  
A  m a g z a t i  r e n d e l l e n e s s é g e k  o k a i  
n a g y r é s z t  t i s z t á z a t l a n o k ,  í g y  e l h á ­
r í t á s u k r a  e g y e l ő r e  a  k o r a i  d i a g n ó ­
z i s  é s  a  t e r h e s s é g  m e g s z a k í t á s a  a z  
e g y e d ü l i  m e g o l d á s .
A  k ö z l e m é n y  e l s ő s o r b a n  a z o k k a l  
a  m a g z a t i  r e n d e l l e n e s s é g e k k e l  f o g ­
l a l k o z i k ,  m e l y e k  a  m a g z a t v í z  v i z s ­
g á l a t á v a l  i s m e r h e t ő k  f e l ,  e g y é b  
d i a g n o s z t i k u s  m ó d s z e r e k e t  —  u l t ­
r a h a n g  v i z s g á l a t ,  t r a n s a b d o m i n a l i s  
f o e t o s c o p i a  —  c s a k  é r i n t .  H a n g s ú ­
l y o z z a ,  h o g y  e r e d m é n y e s  t e v é k e n y ­
s é g  c s a k  o l y a n  m u n k a c s o p o r t t ó l  
v á r h a t ó ,  a m e l y b e n  k l i n i k u s o k o n  k í ­
v ü l  a  s z ö v e t t e n y é s z t é s b e n ,  c y t o g e -  
n e t i k á b a n ,  b i o c h e m i a i  d i a g n o s z t i ­
k a i  m ó d s z e r e k b e n ,  g e n e t i k a i  t a ­
n á c s a d á s b a n  j á r a t o s  s z a k e m b e r e k  
i s  k ö z r e m ű k ö d n e k .  L e í r j a  a m n i o ­
c e n t e s i s  t e c h n i k á j u k a t  —  a  t r a n s ­
a b d o m i n a l i s  m ó d s z e r t  r é s z e s í t i  
e l ő n y b e n  a  t r a n s v a g i n a l i s s a l  s z e m ­
b e n  k o r a t e r h e s s é g b e n  i s  —  a  s e j t ­
t e n y é s z t é s  m ó d s z e r é t ,  k i e m e l v e ,  
h o g y  k i e l é g í t ő  e r e d m é n y e k e t  c s a k  
m e g f e l e l ő  t a p a s z t a l a t s z e r z é s  u t á n  
é r t e k  e l .  A  8 0  d i a g n o s z t i k u s  m a g ­
z a t v í z  v i z s g á l a t  i n d i c a t i ó j á b a n  f ő ­
l e g  i d ő s  t e r h e s e k  (4 0  é v  f e l e t t ) ,  v a ­
l a m i n t  p o z i t í v  a n a m n é z i s ű  t e r h e ­
s e k  D o w n - k ó r  s z ű r é s e  s z e r e p e l t ,  t o ­
v á b b á  n e m h e z  k ö t ö t t e n  ö r ö k lő d ő  
b e t e g s é g e k k e l  t e r h e l t  c s a l á d o k b a n  
a  m a g z a t i  n e m  m e g h a t á r o z á s a .  I s ­
m e r t e t i  a  v e l e s z ü l e t e t t  a n y a g c s e r e -  
z a v a r o k  d i a g n o s z t i k a i  l e h e t ő s é g e i t ,  
é s  a z t  a z  ú j a b b  f e l i s m e r é s t ,  h o g y  
i d e g r e n d s z e r i  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s ­
s é g e k  —  a n e n c e p h a l u s ,  s p i n a  b i f i d a  
—  i s  f e l i s m e r h e t ő k  a  m a g z a t v í z  
v i z s g á l a t á v a l  m á r  a  2 0 - i k  t e r h e s s é ­
g i  h é t  e l ő t t  a  k ó r o s a n  e m e l k e d e t t  
a l f a - f e t o p r o t e i n  s z i n t b ő l ,  ö t  é r d e ­
k e s e b b  e s e t  v i z s g á l a t á t  —  c h r o m o ­
s o m a  r e n d e l l e n e s s é g e k  —  r é s z l e t e ­
s e n  i s m e r t e t i .  K o ü á c s  Lágzló  ^
A  m agzat v iz e le t  e lv á la sztá sá n a k  
m en n y iség e  n orm ál és  szövőd m é ­
n y es terh esség ek b en . W l a d i m i r o f f ,  
J . W ., C a m lp b e l l ,  S .  ( Q u e e n  C h a r l o t ­
t e ’s  M a t e r n i t y  H o s p i t a l ,  L o n d o n  W 6  
O X 6 ) :  L a n c e t ,  1 9 7 4 , I, 1 5 1 — 1 54 .
9 2  n o r m á l  t e r h e s b e n  u l t r a h a n g o s  
t e c h n i k á v a l  m e g h a t á r o z t á k  a  m a g ­
z a t o k  ó r á n k é n t i  v i z e l e t  e l v á l a s z t á ­
s á t .  A  t e r h e s s é g  3 0 . h e t é n e k  9 ,6  
m l - e s  é r t é k é b ő l  e z  g y o r s a n  é s  l i ­
n e á r i s a n  e m e l k e d e t t  a  4 0 . h é t  2 7 ,3  
m l  é r t é k é i g .  6 2  s z ö v ő d m é n y e s  t e r ­
h e s  k ö z ü l  v i s z o n t  2 9 - b e n  (4 7 % ) a  
m e g f e l e l ő  n o r m á l  é r t é k n é l  k e v e s e b b  
v i z e l e t - e l v á l a s z t á s t  t a l á l t a k .  E z  
u t ó b b i a k  c s a k n e m  m i n d i g  n ö v e k e ­
d é s b e n  r e t a r d á l t  m a g z a t o k b a n  f o r ­
d u l t a k  e lő .  A  p e r i n a t a l i s  h y p o x i a  é s  
a z  a l a c s o n y a b b  v i z e l e t  e l v á l a s z t á s  
k ö z ö t t  v i s z o n t  n e m  t a l á l t a k  ö s s z e ­
f ü g g é s t .  Czeizel Endre dr.
P rogesteron  d e fic it  és  a koraszü ­
lé s . C s a p ó ,  A . I . é s  m t s a i  ( D e p t ,  o f  
O b s t .  G y n e c .  W a s h i n g t o n  U n i v .  
S c h o o l  o f  M e d .  L o u i s ,  M is s o u r i ,  
U S A ) :  B r i t .  M e d .  J . 1 9 7 4 , 1, 1 3 7 —  
140.
A  p l a s m a  17  / 3 - o e s t r a d i o l  é s  p r o -  
g e s t e r o n  s z i n t e t  v i z s g á l t á k  11  f e n y e ­
g e t ő  k o r a s z ü l é s b e n  s z e n v e d ő  é s  12  
n o r m á l i s  t e r h e s  p la s m á j á b a n .  F e ­
n y e g e t ő  k o r a s z ü l é s e k  e s e t é n  a z  
o e s t r a d i o l  s z i n t  e n y h é n  e m e l k e d e t t ,  
a  p r o g e s t e r o n é  p e d i g  j e l e n t ő s e n  
c s ö k k e n t .  A  p r o g e s t e r o n  d e f i c i t  n ö ­
v e l i  a z  o s e t r a d i o l :  p r e g n a n d i o l  
a r á n y t .
A  p r o g e s t e r o n  e l l e n s ú l y o z z a  a  
m é h - a k t i v i t á s t .  A  m é h  t é r f o g a t á n a k  
n ö v e k e d é s e  s t i m u l á l j a  a  m é h a k t i -  
v i t á s t .  A  m é h i z o m z a t  m e g n y ú l á s a  
e l ő s e g í t i  a  p r o s t a g l a n d i n  s y n t h e s i s t .  
A  p r o s t a g l a n d i n  a  m y o m e t r i u m  
b e l s ő  s e r k e n t ő j e .  H a  a  p r o g e s t e r o n  
s z i n t  a l a c s o n y ,  m é g  k i s  f o k ú  m é h -  
n ö v e k e d é s ;  i s  m é h ö s s z e h ú z ó d á s o k a t  
p r o v o k á l .  A  s z e r z ő k  s z e r i n t  a  m é h -  
t é r f o g a t :  p l a s m a  p r o g e s t e r o n  a r á n y  
p o n t o s a b b  m é r t é k e  a  r e g u l a t i ó s  
e g y e n s ú l y n a k ,  m i n t  a  p r o g e s t e r o n -  
s z i n t  e g y e d ü l .
A  p r o g e s t e r o n  d e f i c i t  o k a  e z e k ­
b e n  a z  e s e t e k b e n  i s m e r e t l e n ,  d e  
s e j t h e t ő ,  h o g y  a  p l a c e n t a  n ö v e k e ­
d é s e  é s  f u n k c i ó j a  s z e r e p e t  j á t s z h a t  
b e n n e .  Jakobovits A n ta l dr.
%
3 0 1 3
A  ko lp ocoelio tom ia  posterior  
m in t d iagn osztiku s é s  th eráp iá s b e ­
avatk ozás. H a e r i n g ,  M .,  B o d e n ,  W . 
K a s s m a n n ,  D . ( U n i v e r s i t ä t s  F r a u e n ­
k l i n i k  D ü s s e l d o r f ) : G e b u r t s h i l f e  
u n d  F r a u e n h e i l k u n d e  1 9 7 2 , 32, 3 0 4  
— 3 0 8 .
1 9 6 3 - t ó l  1 9 6 9 - ig  4 8 6  a s s z o n y o n  v é ­
g e z t e k  h á t s ó  k o l p o c o e l i o t o m i á t .  E b ­
b ő l  2 1 9  t i s z t á z a t l a n  a d n e x - l e l e t  d i a ­
g n o s z t i z á l á s a  é r d e k é b e n ,  2 6 7  p e d i g  
m ű t é t i  t h e r á p i á s  c é l l a l  t ö r t é n t .  A  
t i s z t á n  e x p l o r a t i ó s  c é l l a l  v é g z e t t  
b e a v a t k o z á s  s z ö v ő d m é n y r á t á j a  1 1 9  
e s e t r e  v o n a t k o z t a t v a  3 4 %  v o l t .  A  
p e t e f é s z k e k  v a g i n a l i s  ú t o n  v é g z e t t  
é k k i m e t s z é s e  s o r á n  2 1 0  a s s z o n y o n  
2 ,8 %  j á r t  s z ö v ő d m é n n y e l .  4 7  b e t e ­
g e n  i l y e n  b e h a t o l á s s a l  v é g z e t t  o v a ­
r i a l i s  c y s t e k t o m i a  6 ,6 %  k o m p l i k á ­
c i ó v a l  j á r t .  A  k o l p o c o e l i o t o m i á s  
s a l p i n g e k t o m i a  é s  a d n e x e k t o m i a  
s z ö v ő d m é n y  s z á z a l é k a  9 ,1 1 % - o t ,  i l l .  
1 1 ,1 % - o t  t e t t  k i .  A  s z e r z e t t  t a p a s z ­
t a l a t o k  a l a p j á n  a  k ö v e t k e z ő  i n d i ­
k á c i ó s  t e r ü l e t e n  a j á n l j á k  a  k o l p o ­
c o e l i o t o m i a  e l v é g z é s é t :  1. a  t i s z t á ­
z a t l a n  a d n e x - e l v á l t o z á s o k  d i a g n o s z ­
t i k u s  t i s z t á z á s á r a ,  b e l e é r t v e  a  m é -  
h e n k í v ü l i  t e r h e s s é g  g y a n ú j á t  i s .  2. 
S t e i n — L e v e n t h a l - s y n d r o m á s  b e t e ­
g e k e n  a  p e t e f é s z k e k  é k k i m e t s z é s é -  
r e .  3 . a  t u b á k  l e k ö t é s é r e  ( s t e r i l i z á ­
c i ó s  c é l l a l ) .  A  s z ö v ő d m é n y e k  m e g ­
e l ő z é s é r e  i l l .  c s ö k k e n t é s é r e  j a v a s o l ­
j á k :  a) a z  a n t i b i o t i c u m  p r o p h y l a -  
x i s t ,  b )  a  g o n d o s  p e r i t o n i z á l á s t  é s  
v é r z é s c s i l l a p í t á s t ,  c )  a z  i n t r a p e r i t o -  
n e a l i s  d r a i n a g e - t .  B á n fc  Endre  dr<
Ű j D ou g la s-p u n ctió s eszköz a p e ­
tefészek rák  kora i fe lism erésére .
C im b e r ,  H . ( U n i v e r s i t ä t s  F r a u e n k l i ­
n i k  B e r n ,  C H  —  3 0 0 0  B e r n ) :  G e ­
b u r t s h i l f e  u n d  F r a u e n h e i l k u n d e ,  
1 9 7 2 , 32, 5 1 4 — 516 .
E g y  s z é r i á b a n  5 0 0  D o u g l a s - p u n c -  
t i ó t  v é g e z t e k ,  h o g y  a  n y e r t  p u n c t a ­
t u m  c y t o l o g i a i  v i z s g á l a t á t  e l v é g e z ­
z é k .  K é t  b iz t o s  é s  k é t  g y a n ú s  l e l e t e t  
k a p t a k  k o r a i  o v a r i u m - c a r c i n o m a  
i r á n y á b a n .  A  r á k s e j t e k  m e l l e t t  
a t y p u s o s  m e s o t h e l s e j t e k e t ,  l y m p h o -  
c y t á k a t  é s  e g y é b  p e r i t o n e a l i s - f o l y a -  
d é k s e j t e k e t  i s  t a l á l t a k  a  k é n e t e k ­
b e n .  A  s a j á t  s z e r k e s z t é s ű ,  ú j  D o u g ­
l a s - p u n c t i ó s  e s z k ö z t  i s m e r t e t i k ,  
m e l y  f e s z í t ő  r u g ó v a l  e l l á t o t t  p u n c -  
t i ó s  t ű b ő l ,  a n n a k  c s ö v é b ő l  é s  e g y  
b e l e ü l ő  k a t é t e r b ő l  á l l ,  m e l y e n  á t  a  
D o u g l a s - ű r  á t ö b l í t h e t ő  é s  o n n a n  a  
f o l y a d é k  v i s s z a s z í v h a t ó .
B á n k  Endre dr.
A p r e v e n t io  k é r d é s e i
%
3 0 1 4
A  teta n u s to xo id  m ellék h a tá sa i.
S z e r k e s z t ő s é g i  k ö z l e m é n y : B r i t i s h  
M e d i c a l  J o u r n a l ,  1 9 7 4 , 1, 4 8 .
A  t e t a n u s  t o x o i d  b e v e z e t é s e  u t á n  
(1 9 3 8 )  e l e i n t e  n e m  n a g y o n  f i g y e l t e k  
f e l  a z  o l t á s t  m i n t e g y  1 % - o s  g y a k o ­
r i s á g g a l  k ö v e t ő  r e a k c i ó k r a ,  e z e k e t  
a  t e r m e l é s h e z  h a s z n á l t  t á p t a l a j  i d e ­
g e n  a n y a g a i r a  v e z e t t é k  v i s s z a .
A  t á p t a l a j o k  m e g t i s z t í t á s a  u t á n
15  é v i g  n e m  i s  j e l e n t  m e g  k ö z l é s  
t o x o i d  o k o z t a  m e l l é k h a t á s r ó l .  1 9 5 9  
u t á n  a z o n b a n  k i s  s z á m b a n  u g y a n ,  
d e  n ö v e k v ő  g y a k o r i s á g g a l  i s m é t  
é s z l e l n e k  n e m  k í v á n a t o s  r e a k c i ó ­
k a t ,  e l s ő s o r b a n  o l y a n  e g y é n e k e n ,  
a k i k e t  m á r  t ö b b  í z b e n  o l t o t t a k  t e ­
t a n u s  t o x o i d d a l .  A  m e l l é k h a t á s o k  
g y a k o r i b b a k  f e l n ő t t e k e n ,  m i n t  g y e r ­
m e k e k e n ;  n ő k ö n  g y a k r a b b a n  l é p ­
n e k  f e l ,  m i n t  f é r f i a k o n ,  é s  a l u m í ­
n i u m  s ó k h o z  a d s o r b e á l t  k é s z í t m é ­
n y e k  i n k á b b  v á l t j á k  k i ,  m i n t  a  k ö ­
t e t l e n ,  „ s í m a ” t o x o i d .  I z o m b a  a d v a  
r i t k á b b a n ,  b ő r  a l á  f e c s k e n d e z v e  
g y a k r a b b a n  a l a k u l  k i  m e ü é k h a t á s .  
B i z o n y í t o t t n a k  l á t s z i k ,  h o g y  a z  e l ő ­
z e t e s e n  a d o t t  t o x o i d  i n j e c t i ó k  s z á ­
m á v a l  a r á n y o s a n  n ö v e k s z i k  a  m e l ­
l é k h a t á s  k i a l a k u l á s á n a k  a  v a l ó s z í ­
n ű s é g e .
A z  á l t a l á n o s  t ü n e t e k  k ö z ö t t  l e g ­
g y a k o r i b b  a z  u r t i c a r i a  é s  a z  a n g i o -  
n e u r o t i k u s  o e d e m a ;  l e í r t a k  s ú l y o s ,  
s e r u m b e t e g s é g n e k  m e g f e l e l ő  k ó r ­
k é p e t  i s ;  p e r i f é r i á s  i d e g l a e s i o  i s  i s ­
m e r t .  H e l y i l e g  a z  i n j e c t i o  h e l y é n ,  
l o b o s ,  f á j d a l m a s  d u z z a n a t  a l a k u l  
k i .  A  t ü n e t e k  f e l l é p t é n e k  i d ő ­
p o n t j a  a z  o l t á s  u t á n  p á r  p e r c  é s  p á r  
n a p  k ö z ö t t  v á l t a k o z h a t .
B á r  e z e k e t  a  k é s l e l t e t e t t  t í p u s ú ,  
a l l e r g i á s  e l v á l t o z á s o k a t  e l e i n t e  a z  
o l t ó a n y a g b a  k e r ü l t  m á s  a n t i g é n h a ­
t á s ú  a n y a g o k  r o v á s á r a  í r t á k  (a  k o n ­
z e r v á l ó s z e r  é s  a z  a d s o r b e n s  s z e r e p e  
k iz á r h a t ó ) ,  s e m  a  v a c c i n a  t o v á b b i  
t i s z t í t á s a ,  s e m  a  b e a d o t t  m e n n y i s é g  
c s ö k k e n t é s e  n e m  c s ö k k e n t e t t e  a  
m e l l é k h a t á s o k  g y a k o r i s á g á t .  A  p a -  
t h o m e c h a n i z m u s t  i l l e t ő e n  f e l m e r ü l t  
a z  a z  e l k é p z e l é s ,  h o g y  a  t ü n e t e k e t  
a z  a n t i g é n - a n t i t e s t  k o m p l e x  o k o z ­
n á .  K i d e r ü l t  a z o n b a n ,  h o g y  a  t o ­
x o i d  i n t r a c u t a n  b e a d á s á v a l  m a g a s  
a r á n y b a n  v á l t h a t ó  k i  k é s l e l t e t e t t  t í ­
p u s ú  b ő r r e a k c i ó  o l y a n  e g y é n e k b e n  
i s ,  a k i k  k o r á b b a n  l e g a l á b b  3 a l k a ­
l o m m a l  k a p t a k  t e t a n u s  t o x o i d o t ,  
b á r  a z  o l t á s t  a n n a k  i d e j é n  m e l l é k ­
h a t á s o k  n e m  k ö v e t t é k .  E z  a r r a  u t a l ,  
hogy a tetanus toxoid  potenciálisan  
tú lérzékenységet k ivá ltó  anyag.
M i v e l  a  3— 4 a l k a l o m m a l  t ö r t é n ő  
o l t á s  l e g a l á b b  1 2  é v i g  t a r t ó  v é d e t t ­
s é g e t  n y ú j t ,  a  g y a k o r i  o l t á s  e g y ­
r é s z t  f e l e s l e g e s ,  m á s r é s z t  á r t a l m a s  
i s  l e h e t ,  h i s z e n  a  t o v á b b i  v a c c i n á l á s  
a z  a l l e r g i á s  k ö v e t k e z m é n y e k  v a l ó ­
s z í n ű s é g é t  n ö v e l i .
A  m e l l é k h a t á s o k  e l s ő s o r b a n  a  t ú l -  
im m u n i z á l t a k o n  l é p n e k  f e l  m i n t e g y  
1 % - o s  g y a k o r i s á g g a l ,  a z  é l e t e t  n e m  
v e s z é l y e z t e t i k ,  m a r a d v á n y  n é l k ü l  
m ú l n a k  é l ,  p r o b l é m á t  c s a k i s  a z  a l a ­
c s o n y  t e t a n u s  m o r b i d i t á s ú  o r s z á ­
g o k b a n  o k o z n a k .  A  f e j l ő d ő  o r s z á ­
g o k b a n  m é g  m a  i s  i n k á b b  a z  a  k é r ­
d é s ,  h o g y  m i k é p p e n  l e h e t  a  l a k o s ­
s á g o t  o lly a n  m i n i m á l i s  m e n n y i s é g ű  
t o x o i d d a l  e l l á t n i ,  a m e l l y e l  a  l e t a l i s  
i n f e c t i o  m e g e l ő z h e t ő .
B udai József dr.
H u m an  a n tito x in  a te ta n u s pro- 
p h y la x isb an . S z e r k e s z t ő s é g i  c ik k :  
L a n c e t  1 9 7 4 , 1. 5 1 .
A k t í v  i m m u n i z á l á s b a n  n e m  r é ­
s z e s ü l t  s é r ü l t e k  t e t a n u s  e l l e n i  p a s z -
s z í v  v é d e l m é r e  a  h u m a n  a n t i t e t a n u s  
i m m u n g l o b u l i n  a  l e g m e g f e l e l ő b b .  
A  k é s z í t m é n y  a l k a l m a z á s á v a l  k i ­
k ü s z ö b ö l h e t ő k  a z o k  a  m e ü é k h a t á -  
s o k ,  a m e l y e k  a  l ó s a v ó  a d á s á t  r e n d ­
s z e r i n t  k ö v e t i k .  A  h u m a n  a n t i t e s t  a  
s z e r v e z e t b e n  l a s s a b b a n  m e t a b o l i z á -  
l ó d i k ,  m i n t  a  f a j i d e g e n  e l l e n a n y a g ,  
2 5 0  N E  b e a d á s á v a l  l e g a l á b b  4  h é t r e  
k e l l ő  s z i n t ű  (0 ,0 1 )  m l  v é d e t t s é g  b i z ­
t o s í t h a t ó .  H á t r á n y a ,  h o g y  a z  e l ő á l ­
l í t á s  k ö r ü l m é n y e i  f o l y t á n  á r a  e l é g  
m a g a s .
A  h u m a n  a n t i t e t a n u s  i m m u n g l o ­
b u l i n  a  p a s s z í v  p r o p h y l a x i s b a n  
u g y a n a z o n  m e g g o n d o l á s o k  s z e r i n t  
a l k a l m a z h a t ó ,  m i n t  a  l ó s a v ó .  O l ­
t a t l a n  s é r ü l t n e k  h u m a n  a n t i t o x i n -  
n a l  t ö r t é n ő  p a s s z í v  v é d é s e  e s e t é n  
i s  k e l l  e g y i d e j ű l e g  t e t a n u s  t o x o i d o t  
a d n i ,  m a j d  a z  a k t í v  i m m u n i z á l á s t  
k o m p l e t t á l n i  k e l l .
(Ref.: Sajnálatos, hogy hazánk ­
ban hum an eredetű  tetanus an ti ­
to x in  m ég nincs forgalom ban és 
em iatt, lósavó alkalmazásával, 
éven te m in tegy 90— 110 000 sérültet 
teszünk k i a szérum betegség ve ­
szélyének.) Budai József dr.
C -v ita m in  p ro p h y la x is  d iá k k o llé ­
g iu m ban . C o u l e h a n ,  J .  L . é s  m t s a i :  
N e w  E n g l .  J o u r .  M e d  1 9 7 4 , 290, 6 .
A  s z e r z ő k r e  k í s é r l e t ü k  e l v é g z é s e ­
k o r  a z  a  t é n y  h a t o t t  ö s z t ö n z ő e n ,  
h o g y  a  l é g ú t i  f e r t ő z é s e k  m e g e l ő z é ­
s é b e n  a  C - v i t a m i n  p r o p h y l a c t i k u s  
é r t é k e  v i t a t o t t .  E z é r t  6 4 1  k o H é g i s t a  
g y e r m e k  b e v o n á s á v a l  —  k é t s z e r e ­
s e n  v a k  m ó d s z e r r e l  —  a z  a l á b b i  c s o ­
p o r t o k a t  h o z t á k  l é t r e  é s  h a s o n l í t o t ­
t á k  ö s s z e  a  k a p o t t  e r e d m é n y e k e t :  
e g y  f i a t a l a b b  g y e r m e k e k b ő l  á l l ó t  
(6— 10 é v e s  k o r i g ) ,  a m e l y n e k  e g y i k  
f e l e  n a p i  e g y  g r a m m  C - v i t a m i n t  
k a p o t t ,  a  m á s i k  f e l e  p l a c e b o t ,  i l l e t ­
v e  e g y  i d ő s e b b e k b ő l  á l l ó  c s o p o r t o t  
(1 0 — 1 4  é v e s  k o r i g ) ,  a m e l y n e k  f e l e  
n a p i  k é t  g r a m m  C - v i t a m i n t ,  a  m á ­
s i k  f e l e  p l a c e b o t  k a p o t t .  A  1 4  h e t e s  
m e g f i g y e l é s i  i d ő s z a k  f e b r u á r — m á ­
j u s  k ö z ö t t i  h ó n a p o k r a  e s e t t .  G o n d o s  
e l e m z é s  a l á  v e t e t t é k  a z  e z e n  id ő  
a l a t t  é s z l e l t  m e g b e t e g e d é s e k e t  m i n d  
j e l e n t k e z é s i  t ü n e t e i k b e n ,  m i n d  i d ő ­
t a r t a m u k a t  i l l e t ő e n .  T o v á b b á  10 0  
g y e r m e k e n  v i z s g á l t á k  a  k í s é r l e t  
e l ő t t i ,  a l a t t i  é s  u t á n i  a s c o r b i n s a v  
v é r s z i n t  a l a k u l á s á t  is .
ö s s z e s e n  3 2 1 - e n  k a p t a k  C - v i t a ­
m i n t  é s  3 2 0 - a n  p l a c e b o t .  M ivel az 
egyes csoportokon belül a gyerm e ­
k e k  száma n em  nagy, így a m eg ­
betegedettek szám ából sem  vonha ­
tó k  le m esszem enő következtetések, 
m égis az  e r e d m é n y e k  a r r a  m u t a t ­
n a k ,  h o g y  a  C - v i t a m i n  a l k a l m a s  
k o m p l i k á c i ó m e n t e s  l é g ú t i  b e t e g s é ­
g e k  t ü n e t e i n e k  e n y h í t é s é r e ,  i l l e t v e  
a  m e g b e t e g e d é s i  i d ő t a r t a m  c s ö k k e n ­
t é s é r e .
A  l á z z a l  é s  t o v á b b i  t ü n e t e k k e l  j á ­
r ó  k ó r k é p e k b e n  a  C - v i t a m i n  p r o -  
p h y l a c t i k u s  h a t á s a  m á r  k o r á n t s e m  
o l y a n  e g y ö n t e t ű e n  s z e m b e ö t l ő .  A  
s z e r z ő k  é s z l e l é s e i k k e l  t e h á t  a z o k  
n é z e t e i t  e r ő s í t i k ,  a k i k  a  C - v i t a m i n -  
n a k  a  h ű l é s e s  m e g b e t e g e d é s e k  m e g -
ÖSSZETÉTEL:
Trimethoprimum 0,08 g 
sulfadimidinum 0,40 g tablettánként.
HATÁS:
A trimethoprim a kórokozókra úgy fejti ki hatását, hogy ferment blokád révén 
gátolja a folsav synthesist. A sulfadimidin (Superseptyl) a para-amino-benzoesav 
beépülését gátolja.
A kialakuló kettős ferment-blokád útján ható kombináció a Gram-negatív és Gram- 
pozitív baktériumok jelentős részének növekedését egyaránt gátolja.
A POTESEPT-tel szemben resistentia fokozódás nem tapasztalható.
Az epében nagy koncentráció alakul ki, a vizelettel nagyrészt aktív formában ürül.
JAVALLAT:
Húgyúti infekciók (acut és chronikus pyelonephritis, cystitis, chronikus pyuriák) 
Légúti infekciók (tonsillitisek, bronchitis ehr., pneumonia).
Typhus abdominalis, Shigella infekciók.
Salmonellosis gastroenteritica.
Typhusbaktérium-gazdaság.
Reconvalescentiában Salmonella- és Shigella ürítés.
Brucellosis, gonorrhoea.
ELLENJAVALLAT:
Máj- és veseelégtelenség, vérdyscrasia, sulfonamid-túlérzékenység, terhesség. 
Csecsemőknek 1 hónapos korig nem adható.
ADAGOLÁS:




ÁLTALÁNOS ADAGOLÁSI TÁJÉKOZTATÓ FELNŐTTEKNEK:
Terápiás adag 2x2 tabl. pro die (reggel és este étkezés után) 
Fenntartó adag 2x1 tabl. pro die (reggel és este étkezés után) 
Maximális adag 2x3 tabl. pro die (reggel és este étkezés után)
GYERMEKEKNEK:
2—6 éves korban 2x1/4—1/2 tabl. pro die (reggel és este étkezés után)
6—12 éves korban 2x1/2 —1/ tabl. pro die (reggel és este étkezés után) 
Gyermekeknek 6 éves kor alatt a gyógyszer adagolása megfontolandó. Akut infekció 
esetén a fenti gyermekadagok rövid ideig (5—6 napig) tartó kezelés során napi 6 mg 
trimethoprim-f-30 mg sulfadimidin testsúly kg-onkénti adagig növelhetők, napi 2 
egyenlő részre osztva.
MELLÉKHATÁSOK:
Rossz közérzet, fejfájás, gyomorpanaszok, gyógyszerexanthema.
Ritkán, múló jellegű vérképzőrendszeri károsodás észlelhető (leukopenia, thrombo- 
cytaszám- és folsavszint csökkenés).
A mellékhatások főként tartós (3—8 hetes) kezeléskor észlelhetők; a szer elhagyása­
kor, ill. folsav adására gyorsan rendeződnek.
Vérkép ellenőrizendő (thrombocytaszám is!).
FIGYELMEZTETÉS:
A kezelés alatt megfelelő mennyiségű folyadékbevitelről kell gondoskodni. 
Exanthema keletkezésekor a gyógyszer szedését abba kell hagyni.
MEGJEGYZÉS: +  +
RENDELHETŐSÉG:
Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben rendelhető, ha az adott eset­
ben a beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető — chemotherapeuticum 
megfelelően nem biztosítaná.
A vényt két példányban (,,Másolat”-tal) kell kiállítani.
CSOMAGOLÁS:
20 tabletta -  61,50 Ft
potenciált hatású 
sulfonamid
A L K A L O I D A
A n t i r h e u m a t i c u m
J l f t h w f l u o r  k e u ö c q
ÖSSZETÉTEL
1 tu b u s (2 5  g )  0 ,0 2 5  g  natriu m  flu o ra tu m o t ta r ta lm a z  h ydroph yl 
k e n ő c s  a la p a n y a g b a n .
JAVALLATOK
D e g e n e r a t ív  ízü leti e lv á lto z á so k , sp o n d y lo s iso k , a r th r o s ish o z  
tá r su ló  arth ritisek  — g y u lla d á s o s  ízü leti kórform ák , p o sttra u - 
m ás arth ritisek  —, v a la m in t m ya lg iá k  e s e t é b e n  th e r a p iá s  ki­
e g é s z íté s k é n t .
A D A G O L Á S
N a p o n ta  e g y  v a g y  tö b b  ( 2 - 3 )  a lk a lo m m a l a  fá jd a lm a s  te strész t 
(ízü le t) é s  k örn yék ét v ék o n y a n  b e k e n n i é s  a  k e n ő c sö t  b e d ö r ­
z sö ln i.
A k e z e lé s  le g a lá b b  e g y  h é te n  á t  fo ly ta ta n d ó .
FIGYELMEZTETÉS
K e n ő c sö s  k ézzel a  sz e m h e z  nyúlni nem  sz a b a d !
M EGJEGYZÉS
+ +  T á r sa d a lo m b iz to s ítá s  te rh ére  s z a b a d o n  r e n d e lh e tő .
C S O M A G O L Á S
1 tu b u s (2 5  g )  6 ,7 0  Ft.
B IOGAL
e l ő z é s é b e n  k i f e j t e t t  k e d v e z ő  h a t á s á t  
f i g y e l t é k  m e g .
Som i-K ovács T ibor dr.
A  k an yaró  e llen  véd o lto tt gyer ­
m ek ek  n em  k ö zv etítik  a kanyarót.
B r a n d l i n g — B e n n e t ,  A .  D . é s  m t s a i :  
( C e n t e r  f o r  D i s e a s e  C o n t r o l .  1 6 0 0  
C l i f t o n  R d .  N E , A t l a n t a  3 0 3 3 3 , 
U S A ) :  J .  A .  M . A .  1 9 7 3 , 224, 6 1 6 .
E g y  k i s  v i d é k i  v á r o s b a n  k i t ö r t  
k a n y a r ó j á r v á n y  s t a t i s z t i k a i  e l e m ­
z é s e  s o r á n  a  v é d o l t o t t ,  n e m  k a n y a -  
r ó s  i s k o l á s g y e r m e k e k  n e m  v é d o l t o t t  
1 — 6 é v e s  t e s t v é r e i  k ö z ö t t  u g y a n ­
a n n y i  k a n y a r ó s  m e g b e t e g e d é s  f o r ­
d u l t  e l ő ,  m i n t  a z o n  1— 6 é v e s  n e m  
v é d o l t o t t a k  k ö z ö t t ,  k i k n e k  n e m  
v o l t  t e s t v é r e .  B á r  t h e o r e t i k u s a n  a  
v í r u s  t r a n s m i s s i o  e l k é p z e l h e t ő ,  a  
v é d o l t o t t a k  v e k t o r  s z e r e p e  k a n y a r ó  
j á r v á n y b a n  n e m  b i z o n y í t h a t ó .
H encz P éter dr.
V e s e b e t e g s é g e k
E x tra ca p illa r is  p ro lifera tiv  g lo -  
m eru lo n ep h ritisek . B e m a r d ,  D. é s  
m t s a i  ( H ö p i t a l  H e n r i  M o n d o r ,  F  
9 4  0 1 0  C r é t e i l ) : S e m .  H ő p .  P a r i s  
1 9 7 4 , 50, 5 3 9 — 5 4 5 .
A  s z e r z ő k  1 8 , e x t r a c a p i l l a r i s  g l o -  
m e r u l o n e p h r i t i s b e n  ( t o v á b b i a k b a n  
E C G )  s z e n v e d ő  b e t e g ü k  m e g f i g y e ­
l é s e  k a p c s á n  i s m e r t e t i k  a z  E C G -  
s y n d r o m a  m o r p h o l o g i á j á t  é s  k l i n i -  
k u m á t ,  t á r g y a l j á k  a  b e t e g s é g  f e l t é ­
t e l e z h e t ő  p a t h o g e n e t i k a i  a l a p j á t .
A z  ECG: histopathologiai defin i ­
tio. A  s z e r z ő k  m e g h a t á r o z á s a  s z e ­
r i n t  a  v e s e - b i o p s i á s  l e l e t  m i k r o s z ­
k ó p o s  v i z s g á l a t a  a l a p j á n  a  g l o m e -  
r u l u s o k  t ö b b  m i n t  6 0 % - á b a n  a  
B o w ,m a n n - t o k  e p i t h e l i a l i s  s e j t j e i n e k  
p r o l i f e r a t i ó j a  m u t a t h a t ó  k i .
A  1 8  b e t e g  a n a m e s i s é b e n  a  S t r e p -  
t o c o c c u s - e r e d e t  k i z á r h a t ó  v o l t .
A  fénym ikroszkópos vizsgálat a  
g l o m e r u l a r i s  e p i t h e l i u m  f a l i  l e m e ­
z é b ő l  k o n c e n t r i k u s a n  k i i n d u l ó  p r o -  
l i f e r a t i ó t  m u t a t ,  a m e l y  a  g l o m e r u -  
l u s - ű r t  f o k o z a t o s a n  b e s z ű k í t i ;  a z  
e p i t h e l s e j t e k  f i b r i n s z e r ű  a n y a g g a l  
á t i t á t o t t á k .  A  f o l y a m a t  á t t e r j e d  a  
t u b u l o - i n t e r s t i t i a l i s  t e r ü l e t r e  i s :  a  
t u b u l a r i s  e p i t h e l i u m  a t r o p h i z á l ,  a  
l u m e n  d i l a t á l ;  a z  i n t e r s t i t i u m  o e d e -  
m á v a l  é s  p o l y n u c l e a r i s  s e j t e k k e l  i n ­
f i l t r á l t .
Im m unofluorescens technikával 
végze tt v izsgálata ik  a l a p j á n  a  b e t e ­
g e k e t  3 c s o p o r t b a  s o r o l t á k :
A z  I. csoportban  g l o m e r u l u s f a l i  
g r a n u l a r i s  t y p u s ú  i m m u n o - k o m p l e ­
x u s o k  l e r a k ó d á s a  m u t a t h a t ó  k i .  A z  
i m m u n o d e p o s i t u m o k  I g G - t ,  I g A - t  
é s  a  k o m p l e m e n t  C-1-ß  l á n c á t  t a r ­
t a l m a z z á k .  E z t  a  f o r m á t  v i s z o n y l a g  
g y a k r a n  é s z l e l t é k .
A  II. csoportban  a  d e p o s i t u m  l i ­
n e a r i s  f L u o r e s c e n t iá j a  a  b a s a l m e m b -  
r a n  l e f u t á s á t  k ö v e t i .  E  n é h á n y  e s e t ­
b e n  b a s a l m e m b r a n - e l l e n e s  a n t i t e s ­
t e k  j e l e n l é t é r ő l  v a n  s z ó .
A  III. csoportban  i m m u n g l o b u l i n  
j e l e n l é t é t  s i k e r ü l t  ig a z o l n i .
A z ECG klin ika i diagnosisának  
f e l á l l í t á s a  n e h é z .  A  b e t e g e k  f ő l e g  
f e j f á j á s r ó l ,  h á n y i n g e r r ő l  p a n a s z ­
k o d n a k ;  v i z s g á l a t k o r  a s t h e n i a ,  lá z ,  
h a e m a t u r i a ,  n é h á n y s z o r  o e d e m a ,  
p l e u r a l i s  i z z a d m á n y ,  g r i p p e  d e r í t ­
h e t ő  k i .  V i z e l e t v i z s g á l a t  a l k a l m á v a l  
a  p r o t e i n u r i a  ( á t l a g b a n  6  g /1 .)  é s  
h a e m a t u r i a  á l l a n d ó  t ü n e t ,  n é h á n y ­
s z o r  f i b r i n l e b o n t á s i  p r o d u k t u m o k a t  
i s  é s z l e l t e k ;  a  v i z e l e t  i m m u n o e l e k t -  
r o p h o r e s i s  I g G -  é s  I g A - ü r í t é s t  i g a ­
z o l t .  A  n e p h r o t i k u s - s y n d r o m a  n e m  
k i f e j e z e t t ,  e n n e k  o k a  e g y r é s z t  a  d i u ­
r e s i s  g y o r s  c s ö k k e n é s é b e n  k e r e s e n ­
d ő ,  m e l y  m e g a k a d á l y o z z a  a  j e l e n t ő s  
f e h é r j e v e s z t e s é g e t ,  m á s r é s z t  a z  
o e d e m a  i s  m é r s é k e l t  f o k ú .  H y p e r -  
t o n i á t  n e m  é s z l e l t e k .  A  s e r u m - f e -  
h é r j é k  t e k i n t e t é b e n  h y p a l b u m i n -  
a e m i a  ( á t l a g b a n  2  g % ) ,  a,2 - g l o b u l i n  
é s  '» ' -g lo b u lin  s z a p o r u l a t  ( u t ó b b ib a n  
I g G  é s  I g A  k o m p o n e n s e k )  e m l í t h e ­
t ő k .  A z  a n a e m i a  k o r a i  é s  k o n s t a n s  
j e l ,  a  W e s t e r g r e e n - é r t é k  g y o r s u l t ,  
n e m  r i t k á n  1 0 0  m m  f e l e t t i .  A z  E C G  
k l i n i k a i  k é p e  v á l t o z a t o s ,  a h o l  a  
g y o r s a n  b e k ö s z ö n t ő  é s  s ú l y o s  f o k ú  
r e n a l i s  i n s u f f i c i e n t i a  d o m i n á l .
A  kórlefolyást a z  e s e t e k  t ö b b s é ­
g é b e n  n e h e z e n  t u d t á k  b e f o l y á s o l n i ,  
c s a k  n é h á n y  e s e t b e n  s i k e r ü l t  a  v e s e ­
e l é g t e l e n s é g e t  e l h á r í t a n i .  E g y i k  b e ­
t e g ü k ö n  b i n e p h r e k t o m i á t  k ö v e t ő e n  
v e s e - t r a n s p l a n t a t i ó r a  k e r ü l t  s o r ;  a  
f o l y a m a t o s a n  n y e r t  v e s e - b i o p s i á s  
l e l e t e k  i m m u n o h i s t o c h e m i a i  v i z s ­
g á l a t a  a z o n b a n  a z  i m m u n o d e p o s i t u ­
m o k  ú j r a  m e g j e l e n é s é t  d e r í t e t t e  f e l .  
A  p r o g r e s s i v  i m m u n o a k t i v i t á s r a  
u t a l ó  s z ö v e t t a n i  j e l e k k e l  e l l e n t é t ­
b e n ,  k l i n i k a i l a g  c s a k  m i k r o s z k ó p o s  
h a e m a t u r i a  m u t a t k o z o t t .
A  betegek kezelése  i m m u n o s u p -  
p r e s s i v ,  c y t o s t a t i k u s  s z e r e k  é s  h e p a ­
r i n  a d á s á b ó l  á l l t ;  a z  a c u t  a n u r i á b a n  
h a e m o d i a l y s i s h e z  f o l y a m o d t a k .  A  
g y ó g y s z e r e s  t h e r a p i a  e r e d m é n y e i ­
n e k  é r t é k e l é s e  n e h é z :  a z  e s e t e k  k b .  
K - á b a n  s i k e r e s  v o l t ,  e g y  b e t e g ü k  
v i s z o n t  g y ó g y s z e r e k  s z e d é s e  n é l k ü l  
i s  j a v u l t .
A  prognosis  b i z o n y t a l a n  j e l l e g e  
a  b i z t o s  a e t i o l o g i a  h i á n y á b a n  a l ­
k a l m a z o t t  e m p i r i k u s  t h e r a p i á b ó l ,  
v a l a m i n t  a  k l i n i k a i  k é p  é s  a  m o r -  
p h o l o g i a i  j e l e k  k ö z ö t t i  e s e t e n k é n t i  
e l t é r é s e k b ő l  a d ó d ik .
A z  E C G - s y n d r o m á b a n  a  v e s e -  
s t r u c t u r a  g y o r s  t r a n s f o r m a t i ó j á n a k  
o k a  j e l e n l e g  i s m e r e t l e n .  A  betegség 
pathogenesisében  —  ú j a b b  m o r -  
p h o l ó g i a i  a d a t o k  t ü k r é b e n  —  i m ­
m u n m e c h a n i z m u s  j á t s z i k  d ö n t ő  s z e ­
r e p e t .  A  s z e r z ő k  k é t  t é n y e z ő  j e l e n ­
t ő s é g é r e  h í v j á k  f e l  a  f i g y e l m e t :
a )  Im m unfo lyam atok  s z e r e p é r e  
u t a l  e g y r é s z t  a  h u m a n  E C G - s y n -  
d r o m a  m o r p h o l o g i a i  h a s o n l ó s á g a  a  
k í s é r l e t e s  M a s u g i - n e p h r i t i s s e l ,  m á s ­
r é s z t  a  t é n y ,  h o g y  a  b e t e g e k  t ö b b s é ­
g é b e n  i m m u n g l o b u l i n o k  r a k ó d n a k  
l e  a  g l o m e r u l u s o k b a n .  N é h á n y  e s e t ­
b e n  b a s a l m e m b r a n e l l e n e s  a n t i t e s ­
t e k r e  u t a l t  a  s z ö v e t t a n i  k é p .
b )  A z  intraglom erularis coagula ­
tio  ( f i b r i n - d é p ő t )  a z  á l t a l á n o s  c a p i l -  
l a r o p a t h i a  r é s z j e l e n s é g e  l e h e t .  E  
h y p o t h e s i s t  t á m o g a t j a  e g y r é s z t  a z ,  
h o g y  e g y i k  b e t e g ü k ö n  p u r p u r é t  i s
é s z l e l t e k ,  m á s r é s z t  n é h á n y  b e t e g ü ­
k ö n  a  h e p a r i n  a d á s á r a  k e d v e z ő  r e ­
a k c i ó t  t a p a s z t a l t a k .  A  h e p a r i n - t h e -  
r a p i a  a z o n b a n  h a t á s t a l a n n a k  b i z o ­
n y u l t  i m m u n d e p o s i t u m o k  j e l e n l é t e ­
k o r .  E g y e s  s z e r z ő k  s z e r i n t  a z  e p i ­
t h e l s e j t e k  p r o l i f e r a t i ó j á n a k  k ö z v e t ­
l e n  o k a  a  f i b r i n - d é p ő t  l e n n e .
H uber T ibor dr.
A  d ié ta  h atása  a n ö v ek ed ésre  
id ü lt v e see lég te len ség b en  szen ved ő  
gyerm ek ek en . B e t t s ,  P .  R .,  M a g r a t h ,
G . ( C h i l d r e n ’s  H o s p i t a l ,  B i r m i n ­
g h a m .)  : B r i t .  M e d .  J . 1 9 7 4 , 2, 1 8 9 —  
1 9 3 .
A  m é g  n ö v e k e d é s i  k o r b a n  l e v ő  
g y e r m e k e k  n ö v e k e d é s e  s z i g n i f i k á n ­
s a n  e lm a r a d ,  h a  c r e a t i n i n  c l e a r a n c e  
é r t é k ü k  2 5  m l / m i n  a l á  c s ö k k e n .  
E b b e n  a  s t á d i u m b a n  a  f e h é r j e ,  a  
D - v i t a m i n  é s  k a l ó r i a  f e l v é t e l ü k  
m i n d e n  e s e t b e n  a l a c s o n y a b b ,  m i n t  
a z  e g é s z s é g e s e k é .  R e n d s z e r e s  d i a l y ­
s i s  t h e r á p i a  m e l l e t t  t á p l á l k o z á s u k a t  
s z a b a d o n  l e h e t  i r á n y í t a n i ,  f e h é r j e ­
m e g s z o r í t á s  n e m  s z ü k s é g e s ,  é t v á ­
g y u k  i s  j e l e n t ő s e n  j a v u l ,  e n n e k  
m e g f e l e l ő e n  n ö v e k e d é s ü k  i s  n o r m a ­
l i z á l ó d h a t .
A  s z e r z ő k  3 3  c h r o n i k u s  v e s e e l é g ­
t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  g y e r m e k e t  f i ­
g y e l t e k  m e g .  M e g e r ő s í t i k  a z t  a  m e g ­
f i g y e l é s t ,  h o g y  a  n ö v e k e d é s b e n  v a l ó  
v i s s z a m a r a d o t t s á g  a n n á l  k i f e j e z e t ­
t e b b ,  m i n é l  f i a t a l a b b  k o r b a n  k ö v e t ­
k e z e t t  b e  a  c h r o n i k u s  v e s e e l é g t e l e n ­
s é g .  U g y a n c s a k  s z o r o s  ö s s z e f ü g g é s  
m u t a t h a t ó  k i  a  n ö v e k e d é s b e n  v a l ó  
r e t a r d á c i ó  é s  a  n a p i  k a l ó r i a f e l v é t e l  
e l é g t e l e n s é g e  k ö z ö t t  a k k o r  i s ,  h a  a  
f e h é r j e t á p l á l á s  j e l e n t ő s e n  n e m  z a ­
v a r t .  E  g y e r m e k e k  D - v i t a m i n  f e l v é ­
t e l e  i s  e l é g t e l e n ,  a m e l l e t t ,  h o g y  D -  
v i t a m i n  m e t a b o l i z m u s u k  a m ú g y  i s  
z a v a r t  é s  a z  e n t e r a l i s  C a - r e b s o r p -  
t i o  i s  e l é g t e l e n .  15  m l / m i n  c l e a r a n ­
c e  é r t é k  a l a t t  m i n d e n  e s e t b e n  m e g ­
f i g y e l h e t ő  a  r e n á l i s  o s t e o d y s t r o p h i a  
k i a l a k u l á s a .  M e g f e l e l ő  k a l ó r i a  b e v i ­
t e l ,  f e h é r j e  f e l v é t e l ,  C a -  é s  D - v i t a -  
m i n  b i z t o s í t á s a  m e l l e t t  a  n ö v e k e d é s  
j a v u l  —  k ü l ö n ö s e n  e r e d m é n y e s  v e ­
s e á t ü l t e t é s t  k ö v e t ő e n ,  a z  i m m u n -  
s u p p r e s s i v  k e z e l é s  e l l e n é r e .  H a  a  
n ö v e k e d é s  h o s s z ú  i d ő n  á t  z a v a r t  
v o l t ,  i l y e n  e s e t e k b e n  s e m  l e h e t  m á r  
f r a p p á n s  h a t á s t  e l é r n i ,  e z é r t  m i ­
n é l  h a m a r a b b  e l  k e l l  k e z d e n i  a  
g y e r m e k e k  k e z e l é s é t ,  d i é t á j u k  s z a ­
b á l y o z á s á t ,  a k á r  s z á m í t a n i  l e h e t  
t r a n s p l a n t a t i ó r a ,  a k á r  n e m .
B erkessy Sándor dr.
T o x ic o lo g ia
A  gyerm ekkori a lk o h o lm érg ezés  
k lin ik u m a  és k eze lése . W i e s e n e r ,
H .,  F r e u n d ,  R . : M ü n c h ,  m e d .  W s c h r .  
1 9 7 3 , 115, 1 7 6 1 — 1 7 6 4 .
A h o g y  m á s  o r s z á g o k b a n ,  ú g y  N é ­
m e t o r s z á g b a n  i s  a z  u t ó b b i  é v e k b e n  
á l l a n d ó a n  n ö v e k s z i k  a z  a l k o h o l f o ­
g y a s z t á s .  G y e r m e k k o r b a n ,  f ő l e g  a z  
i s k o l á s  k o r o s z t á l y b a n  s z a p o r o d i k  
az a l k o h o l - i n t o x i c a t i ó s  e s e t e k  s z á ­
%
3 0 1 7
%
3 0 1 8
m a .  A  g y e r m e k k o r i  m é r g e z é s e k  6—  
1 0 % - a  a lk o h o l m é r g e z é s .
A  s z e r z ő k  a z  e l m ú l t  10  é v b e n  
(1 9 6 3 — 1 9 7 3 )  a  k ö v e t k e z ő  é l e t k o r i  é s  
g y a k o r i s á g i  e l o s z l á s t  t a l á l t á k : A  0—
5 é v e s  k o r c s o p o r t b a n  1 9 6 3 — 6 9  k ö ­
z ö t t  2 4 , 1 9 6 9 — 73 k ö z ö t t  5 9  b e t e g ü k  
v o l t ,  a z  5— 10 é v e s e k  s z á m a  1 1 - r ő l  
2 3 - r a ,  a  10— 15  é v e s e k é  6 - r ó l  1 8 - r a  
n ő t t  e  k é t  i d ő s z a k b a n ,  ö s s z e s í t v e :  
1 9 6 3 — 6 9  k ö z ö t t  4 1 , 1 9 6 9 — 7 3  k ö z ö t t  
1 00  a l k o h o l m é r g e z e t t  g y e r m e k e t  k e ­
z e l t e k .
K lin ika i tünetek:  G y e r m e k e k b e n  
a z  e x c i t a t i ó s  s t a d i u m  m e g r ö v i d ü l  
V a g y  k i m a r a d ,  é s  h i r t e l e n  j ö n  a z  
e s z m é l e t l e n  á l l a p o t .  A z  e l s ő  e l l á t á s ­
k o r  n e h é z  a  h y p n o t i k u s  s t a d i u m  e l ­
k ü l ö n í t é s e  a  n a r k o t i k u s t ó l .  A  n a r -  
k o t i k u s  s t á d i u m  e l l e n t é t b e n  a z  
a e t h e r n a r k ó z i s s a l  r ö v i d ,  é s  a r e f l e -  
x i á h o z ,  t á g a b b ,  m e r e v e b b  p u p i l l á k ­
h o z ,  h y p o t h e r m i á h o z ,  l é g z é s z a v a r ­
h o z ,  k ö z v e t l e n  h a l á l h o z  v e z e t h e t .
A  s z e r z ő k  j e l e n  m u n k á j u k b a n  2 1  
e s e t e t  f o g l a l n a k  ö s s z e .  E b b ő l  1 4  
g y e r m e k  1 0  é v  a l a t t i ,  7  g y e r m e k  10  
é v  f e l l e t t i  v o l t  ( á t l a g o s  é l e t k o r  8 ,3 8  
é v ) .  2 e s e t b e n  2  é v e s  g y e r m e k e n  é s z ­
l e l t é k  a  m é r g e z e t t s é g i  á l l a p o t o t .
A  következő  tü n e tek e t találták: 
Ö n t u d a t l a n s á g :  14  e s e t b e n  (a z  a l k o ­
h o l  f o g y a s z t á s a  u t á n  3 0 — 6 0  p e r c ­
c e l ) ;  j á r á s z a v a r ,  b e s z é d z a v a r :  7 
e s e t b e n ;  l é g z é s i  e l é g t e l e n s é g :  1 a l ­
k a l o m m a l .
A  v é r a l k o h o l s z i n t e t  1 2  e s e t b e n  
v i z s g á l t á k :  0,82% 0— 2 ,9 8 % 0. A  l é g z é s ­
s z á m :  1 5 — 3 2 /m in  v o l t ,  a  p u lz u s :  
6 0 — 1 8 4 /m in ,  v é r n y o m á s :  9 0 — 1 2 0 /  
6 0 — 8 0  H g r n m . H y p o t h e r m i a  6  e s e t ­
b e n  v o l t  ( h ő m é r s é k l e t  3 3 — 3 6  °C ), 
m e t a b o l i k u s  a c i d o s i s  4  a l k a l o m m a l .  
1 b e t e g e n  13  m g % - o s  h y p o g l y k -  
a e m i á t  t a l á l t a k .  H a l á l o s  e s e t  1 v o l t  
( i t t  a  g y e r m e k  f é l  ü v e g  k o n y a k o t  
f o g y a s z t o t t ) .  G y e r m e k e k e n  a  h a l á ­
l o s  d o s i s  1 0 0 % - o s  a l k o h o l  e s e t é n  1 
m l / k g ,  f e l n ő t t e k e n  3 ,3  m l / k g .
A  r é s z l e t e z e t t  e s e t e k  k ö z ü l  a  
m é r g e z é s  o k a k é n t  5  g y e r m e k  e s e t é ­
b e n  s z e r e p e l t  s z ü l ő i  g o n d a t l a n s á g ,
6 c s a l á d b a n  v o l t  a l k o h o l i s t a ,  1 0  
g y e r m e k  p e d ig  b a r á t i  k ö r b e n  f o ­
g y a s z t o t t  a lk o h o l t .
K ezelés:  2 0 % - o s  t a r t ó s  f r u k t o s e  
i n f u s i o  f o k o z z a  a  h y p o g l y c a e m i á t ,  
a c i d o s i s t .  G l u c o s e  i n f u s i o  e s e t é n  e z  
n e m  á l l  f e n n ,  í g y  a z  u t ó b b i  id ő b e n  
c s a k  e z t  a l k a l m a z z á k .
H a  a  m é r g e z e t t  g y e r m e k  n e m  
h á n y t ,  1 ó r a  e l m ú l t á v a l  i s  e r e d m é ­
n y e s ,  s ő t  k ö t e l e z ő  a  g y o m o r m o s á s .  
I g a z o l t á k ,  h o g y  a z  a l k o h o l  k o n c e n t ­
r á c ió  a  g y o m o r t a r t a l o m b a n  s o k k a l  
m a g a s a b b ,  m i n t  a  v é r b e n .
F i a t a l k o r ú a k n á i  h a s z n o s  e g y  5 
m g  N o v a d r a l  i .  m .  a d á s a ,  h a  n i n c s  
e s z m é l e t l e n  á l l a p o t .  E z z e l  e g y i d e ­
j ű l e g  a p o m o r p h i n t  (3— 5 m g  i .  m .)  
c s a k  f e l n ő t t e k n e k  s z a b a d  a d n i .  
C a r b o  m e d .  h a t á s t a l a n .
A  g l u c o s e  m e n n y i s é g e :  1 g /k g ,  e z  
s z ü k s é g  e s e t é n  k é t s z e r  m e g i s m é t e l ­
h e t ő .  H a  e z  n e m  v e z e t  a z  ö n t u d a t  
t i s z t u l á s á h o z ,  a j á n l j á k  a z  5 0 % - o s  
g l u c o s e  O ld a to t  v é n á s  k a t é t e r e n  á t .  
(5 é v e s  k o r i g  25  m l ,  5 — 1 0  é v  k ö z ö t t  
5 0  m l ,  1 0  é v  f e l e t t  1 0 0  m l ) .  A  s i k e r  
s z e m p o n t j á b ó l  i n k á b b  a z  i n f u s i o
s e b e s s é g e  a  d ö n t ő ,  d e  1 ó r a  a l a t t  5 00  
m l - n é l  t ö b b  f o l y a d é k  b e v i t e l  n e m  
m e g e n g e d e t t .  H a  e z e k  a  b e a v a t k o ­
z á s o k  e r e d m é n y t e l e n e k  s ú l y o s  e s e t ­
b e n  p e r i t o n e a l i s ,  v a g y  h a e m o d i a l y ­
s i s  k í s é r e l h e t ő  m e g .
V égezetü l m egállapítják, h o g y  
m i v e l  a  k ö r n y e z e t i  t é n y e z ő k  ( c s a ­
l á d i  t e r h e l t s é g ,  b a b o n a  —  m i s z e r i n t  
a  g y e r m e k  a z  a l k o h o l t ó l  e r ő s ö d i k  —  
a l k o h o l o s  i t a l o k  r e k l á m o z á s a )  n e m  
k a p c s o l h a t ó k  k i ,  a  s z ü l ő k e t  k e l l e n e  
j o b b a n  i n f o r m á l n i  a z  a l k o h o l  h a t á ­
s á r ó l  g y e r m e k k o r b a n .
Szabó Klára dr.
A  pa raj n itrá t ta rta lm a  a g y er ­
m ekek  tá p lá lá sá n a k  egy  p rob lém á ­
ja. J a r d in ,  C l .  ( F A O  I r o d a ,  R ó m a ) :  
A n n .  H y g , .  L .  F r .  1 9 7 2 , 7, 5 1 — 61.
N i t r á t o k  s o k  n ö v é n y b e n  f o r d u l ­
n a k  e l ő ,  p a r a j b a n  3 6 0 0  m g / k g ,  r e ­
b a r b a r á b a n  4 5 0 0  m g / k g ,  e z e n k í v ü l  
c é k l á b a n  é s  z ö l d b a b b a n  l e h e t  a  n i t ­
r á t  t a r t a l o m  e m e l k e d e t t .  A  n ö v é ­
n y e k  n i t r á t  t a r t a l m a  f ü g g  a  t a l a j  
m ű t r á g y á z á s á t ó l  é s  a z  é g h a j l a t i  v i ­
s z o n y o k t ó l .
A  n i t r i t t é  a l a k u l t  n i t r á t  c s e c s e ­
m ő k ö n  m e t h a e m o g l o b i n a e m i á t  
o k o z h a t .  H a  a  v é r f e s t é k  5 % - a  á t ­
a la k u l t ,  e n y h e  c y a n o s i s  l é p  f e l ,  h a  
7 0 %  h a e m o g l o b i n  a l a k u l  á t  m e t h -  
a e m o g l o b i n n á ,  h a l á l o s  v é g ű  m é r g e ­
z é s  k ö v e t k e z i k  b e .  1 9 6 4 — 6 5 - b e n  a z  
N S Z K - b a n  1 6  p a r a j  á l t a l  o k o z o t t  
m e t h a e m o g l o b i n a e m i á t  f i g y e l t e k  
m e g ,  m i n d e t  c s e c s e m ő k ö n ,  a k k o r ,  
h a  a  s p e n ó t o t  k é s z í t é s  u t á n  h e l y t e ­
l e n ü l  t á r o l t á k ;  a  t ü n e t e k  m e t h y l e n -  
k é k  b e v i t e l é r e  e n y h ü l t e k .  F r a n ­
c i a o r s z á g b a n  s á r g a r é p a f ő z e l é k  o k o ­
z o t t  h a s o n l ó  m é r g e z é s t .  A z  U S A -  
b a n  é s  K a n a d á b a n  2 0  é v  a l a t t  i l y e n  
n e m  f o r d u l t  é l ő ,  b á r  a z a l a t t  3 5 0  m i l ­
l i ó  a d a g  p a r a j - ,  c é k l a k o n z e r v  k e r ü l t  
f o r g a l o m b a .  A  k o n z e r v e k b e n  a  m i k ­
r o b á k a t  e l ö l i k  s  a  h ő k e z e l é s  s o r á n  
a  n i t r á t  5 0 % - a  t ö n k r e m e g y .  A  m é r ­
g e z é s é r t  v é g e r e d m é n y b e n  b a k t e r i á ­
l i s  s z e n n y e z ő d é s ,  r o s s z  t á r o l á s i  v i ­
s z o n y o k ,  r e d u k á l ó  e n z i m e k  s  a  c s e ­
c s e m ő k  f o k o z o t t  é r z é k e n y s é g e  f e ­
l e l ő s e k .  N i t r á t b a n  g a z d a g  s p e n ó t b a n  
b a k t e r i á l i s  h a t á s r a  k é p z ő d h e t  n i t r o -  
s a m i n ,  a m i  r á k k e l t ő  l e h e t .
N i t r á t  t a r t a l m ú  s a v a n y ú  é l e l m i ­
s z e r e k  k o r r o z í v  h a t á s ú a k  s  a  k o n -  
z e r v e k  d o b o z á b ó l  ó n t  o l d a n a k  k i :  
4 5 0  m g / m l  ó n  h a s m e n é s t  é s  h á n y á s t  
o k o z h a t .  A z  o x á l s a v  s z i n t é n  k o r r o ­
z í v  h a t á s ú .  C - v i t a m i n  j e l e n l é t e  a z  
é t e l e k b e n  é s  g y ü m l c s n e d v e k b e n  
a k a d á l y o z z a  a  n i t r i k é p z ő  b a k t é r i u ­
m o k  s z a p o r o d á s á t  s  e z á l t a l  a  n i t r i t  
k é p z ő d é s é t  i s .
A  g y e r m e k é l e l m e z é s b e n  f e l h a s z ­
n á l á s r a  k e r ü l ő  p a r a j t  n e m  s z a b a d  
m ű t r á g y á z n i ,  s  a z  é t e l e k  t á r o l á s á t  
h e l y e s e n  k e l l  v é g e z n i .  I v ó v i z e k  
n i t r á t  t a r t a l m a  i s  o k o z h a t  m e t ­
h a e m o g l o b i n a e m i á t .
N ikodem usz István  dr.
A  cy cla m a to k  tox ik o ló g iá ja . B o u -  
d e n e ,  C l . ,  F e r r a n d o ,  R . ( É c o le  V e t e r .  
A l f o r t ,  S e m e . ) :  A n n .  H y g .  L . F r . 
1 9 7 2 , 7 , 7 5 — 8 3 .
A  c y c l a m a t o k a t  1 9 4 4 - b e n  á l l í t o t ­
t á k  e l ő ,  m i n t  m e s t e r s é g e s  é d e s í t ő ­
s z e r t ,  1 9 5 0 — 1 9 6 9 - ig  a  f o g y a s z t á s u k  
a z  U S A - b a n  é v i  5 m i l l i ó  f o n t r ó l  1 7  
m i l l i ó r a  e m e l k e d e t t  s  r ö v i d e s e n  e l ­
é r i  a  3 0  m i l l i ó t .
A  t o x i k o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k  s o r á n  
k i d e r ü l t ,  a  c y c l a m a t o k  L D - 5 0  é r t é k e  
p a t k á n y o n  1 2  g / t e s t s ú l y k g ,  a  c y é l o -  
h e x a m i n é  ( b o m lá s t e r m é k )  1 0 0 — 2 0 0  
m g / k g  p a t k á n y o n  é s  k u t y á n .  3 %  
c y c l a m a t  j e l e n l é t e  a z  é t e l e k b e n  
r e n d s z e r e s  f o g y a s z t á s  e s e t é n  p a t k á ­
n y o k o n  n ö v e k e d é s i  é s  s z a p o r o d á s i  
z a v a r o k a t ,  a  n e m i  s z e r v e k  f e j l ő d é ­
s é n e k  v i s s z a m a r a d á s á t ,  m a g z a t i  h a ­
l á l o z á s t  o k o z ,  n y u l a k o n  m á j k á r o s o ­
d á s t  é s  v é r a l v a d á s i  z a v a r o k a t ,  e g e ­
r e k e n  m a g z a t i  e l h u l l á s t  é s  s ú l y c s ö k ­
k e n é s t ,  t e n g e r i m a l a c o n  é l e t t a r t a m  
r ö v i d ü l é s t ,  t y ú k e m b r i ó k o n  d a g a n a ­
t o k a t .  E m b e r e n  o k a  l e h e t  h a s m e ­
n é s n e k  é s  p h o t o p h o b i á n a k .  K e d v e ­
z ő t l e n  h a t á s ú  l e h e t  ú n .  s o v á n y í t ó  
é t r e n d e k b e n ,  k a l ó r i á t  u g y a n  n e m  
t a r t a l m a z ,  d e  f o k o z z a  a  v i z e l e t f e l ­
v é t e l t  é s  a  v i z e l e t m e g k ö t é s t  s  e z á l ­
t a l  o k o z  s ú l y g y a r a p o d á s t .
A  r á k k e l t ő  h a t á s r a  e l l e n t m o n d ó  
a d a t o k  v a n n a k .  P a t k á n y o n  é s  e g é r e n  
o k o z o t t  h ó l y a g r á k o t ,  d e  c s a k  o l y a n  
m e n n y i s é g e k b e n ,  a m e l y  f o g y a s z t á s a  
e l k é p z e l h e t e t l e n .  F r a n c i a  a d a t o k  
s z e r i n t  a z  e d d i g  a l k a l m a z o t t  m e n y -  
n y i s é g e k  1 0 — 1 5 - s z ö r ö s e  r á g c s á l ó k o n  
e n y h e  d a g a n a t k e l t ő .  E g y e s  n é z e t e k  
s z e r i n t  e m b e r e n  n a p i  1 4 4  g  c y c l a ­
m a t  t a r t ó s  f o g y a s z t á s a  l e n n e  c s a k  
t e r a t o g e n .  G ounelle  s z e r i n t  3— 5 g  
n a p o n t a  v e s z é l y t e l e n .  A z  U S A - b a n  
1 9 4 4 — 6 7  k ö z ö t t  n e m  l e h e t e t t  á  h ó ­
l y a g r á k  g y a k o r i s á g á n a k  e m e l k e d é ­
s é t  k i m u t a t n i .
F r a n c i a o r s z á g b a n  é s  a z  U S A - b a n  
a  c y c l a m a t o k  h a s z n á l a t a  t i l o s ,  A n g ­
l i á b a n  m a x i m u m  5 0  m g / k g / n a p  é r ­
t é k e t  j a v a s o l n á k ,  a z  N S Z K - b a n  G öt­
tinger  2 0 0  m g - o t ,  H offm ann  2 ,5 — 3 
g - o t  e n g e d é l y e z t e k  n a p o n t a .
( R e / . :  döntő az em beri m eg figye ­
lések eredm énye. Tú l sok vegyszer ­
re rá fogták már, helyes vagy hely ­
te len  álla tkísérle tek alapján, hogy 
rákkeltő , em beri m egfigyelésekre  
van  inkább  szükség.)
N ikodem usz István  dr.
B a k ter iá lis  é te lm érg ezések  k e ­
le tk ezésén ek  leh ető ség e  n itrá t-n it-  
rit m érg ezésse l k om b in á lv a . B o l o ­
t o v ,  M . P . ,  S z o b o l j o v a ,  E . K . ,  K a l -  
z a g i n a ,  G . F . ( M e d . I n s t .  I r k u c k . ) :  
G ig .  i .  S z a n i t .  1 9 7 3 , 37, 3 8 — 4 0 .
A  s z e r z ő k  m e g v i z s g á l t á k ,  h o g y  
l e h e t - e  é t e l m é r g e z é s  o l y a n  é t e l e k  
f o g y a s z t á s a  u t á n ,  a m e l y e k  s o k  n i t -  
r á t o t - n i t r i t e t  t a r t a l m a z n a k ,  s  f e l t é t ­
l e n  v a g y  f e l t é t e l e s  k ó r o k o z ó k k a l  
s z e n n y e z e t t e k .  M e g á l l a p í t á s t  n y e r t ,  
h o g y  E . c o l i  0 :1 1 1 , ö t f é l e  S a l m o n e l l a  
é s  S t a p h y l o c o c c u s  a u r e u s  t ö r z s e k  
s z ő l ő c u k r o s  b o u i l l o n b a n ,  v a l a m i n t  
r é p a l é  t á p t a l a j b a n  a  n i t r á t o k a t  n i t ­
r i t t é  r e d u k á l j á k .  R é p a l é  k ö z e g b e n  
2 0 0  m g %  n i t r á t b ó l  1 0 0 — 3 7 0  m g %  
n i t r i t  k e l e t k e z h e t .
H a  S a l m o n e l l á k  v a g y  S t a p h y l o -  
c o c c u s o k  n i t r á t  t a r t a l m ú  é t e l e k b e n
( f ő z e l é k e k )  s z a p o r o d n a k ,  a k k o r  a  
l o x i n h a t á s o n  k í v ü l  a  n i t r i t m é r g e -  
z é s s e l  i s  s z á m o l n i  k e l l  e n n e k  k ö v e t ­
k e z m é n y e i v e l  e g y ü t t  ( m e t h a e m o g l o ­
b i n a e m i a ) .  I l y e n  e s e t e k b e n  n e m  e l e ­
g e n d ő k  a  s z o k á s o s  é l e l m i s z e r m i k r o ­
b i o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k ,  m e g  k e l l  h a ­
t á r o z n i  a  n i t r i t  t a r t a l m a t  é s  a  m e g ­
b e t e g e d e t t e k  v é r é n e k  m e t h a e m o -  
g l o b i n  m e n n y i s é g é t .
( R e / . :  M agyarországon először 
Krajcsovics h ív ta  fe l a fig yelm e t a 
n itr it jelentőségére az ételm érgezé ­
sekben.) N ikodem usz István  dr.
I d e g s e b é s z e t
A  n yak i g erin cszak asz ru ga lm as  
cen trá lis  d iscu sh ern ia tió ja  okozta  
tü n eteg y ü ttes . H . L o u r ie ,  M . C . 
S h e n d e ,  D .  H . S t e w a r t ,  J r .  ( D e p a r t ­
m e n t  o f  N e u r o s u r g e r y ,  S t a t e  U n i ­
v e r s i t y  o f  N e w  Y o r k  U p s t a t e  M e ­
d i c a l  C e n t e r ,  a n d  t h e  D i v i s i o n  o f  
N e u r o s u r g e r y ,  C r o u s e - I r v i n g  M e ­
m o r i a l  H o s p i t a l ,  S y r a c u s e ,  N Y . ) : 
J A M A ,  1 9 7 3 , 226, 3 0 2 — 3 0 5 .
A  r u g a l m a s  c e n t r a l i s  c e r v i c a l i s  
d i s c u s h e r n i a t i ó k  a  c e r v i c a l i s  s p o n -  
d y l o s i s s a l  e l l e n t é t b e n  r i t k á b b a n  
o k o z n a k  m y e l o p a t h i á t  (a  s z e r z ő  
c e r v i c a l i s a n  o p e r á l t  b e t e g e i n e k  c s a k  
1— 2 % - á b a n ) ,  u g y a n i s  a  c e r v i c a l i s  
d i s c u s h e r n i á k  r e n d s z e r i n t  l a t e r a l i s  
m o n o r a d i c u l o p a t h i á h o z  v e z e t n e k .  
A  t á r g y a l t  t ü n e t e g y ü t t e s  e s e t é b e n  
a z  a n a m n e s i s b ő l  l e g t ö b b s z ö r  h i á n y ­
z i k  a  m e g e l ő z ő  t r a u m a  v a g y  f á j d a ­
l o m .  A  l e g g y a k o r i b b  k e z d e t i  t ü n e ­
t e k  a  b i z o n y t a l a n  j á r á s ,  v a l a m i n t  a  
t ö r z s r e  é s  a l s ó v é g t a g o k r a  k i t e r j e d ő  
z s i b b a d á s .  A  n e u r o l ó g i a i  v i z s g á l a t  
g y a k r a n  a z  ú n .  e l ü l s ő  n y a k i  g e ­
r i n c v e l ő i  t ü n e t e g y ü t t e s  k é p é t  t a ­
l á l j a :  a l s ó v é g t a g i  s p a s t i c i t á s ,  j á r á s i  
a t a x i a ,  m é r s é k e l t  f á j d a l o m  é s  a z  a l ­
s ó  h á t i  s z a k a s z  n e m  p o n t o s a n  d e f i ­
n i á l h a t ó  h a t á r ú  r é s z l e g e s  h ő -  é s  
f á j d a l o m é r z é s  z a v a r a .
A  s z e r z ő k  6, t ö b b  é v e s  p o s t o p e -  
r a t í v  m e g f i g y e l é s  a l a p j á n  é r t é k e l t  
e s e t e t  i s m e r t e t n e k  r é s z l e t e s e n ,  é s  
u g y a n c s a k  6  e s e t e t  f e l ü l e t e s e b b e n ,  
r ö v i d e b b  p o s t o p e r a t i v  m e g f i g y e l é s i  
i d ő v e l .  B ucy  é s  m t s a i ,  v a l a m i n t  
Spuriing  v é l e m é n y é v e l  e l l e n t é t b e n ,  
a k i k  a z t  h a n g o z t a t j á k ,  h o g y  a l s ó ­
v é g t a g i  s p a s t i c i t a s  m e l l e t t  s o k s z o r  
m i n i m á l i s  a z  i z o m g y e n g e s é g ,  e  c i k k  
s z e r z ő i  h a n g s ú l y o z z á k ,  h o g y  e s e ­
t e i k b e n  a  s p a s t i c i t a s t  m i n d i g  j e l e n ­
t ő s  i z o m e r ő g y e n g e s é g  k í s é r t e .  A m í g  
Bucy-ek. m i n i m á l i s  f e l s ő v é g t a g i  
g y e n g e s é g e t  i s  l e í r t a k  o l y k o r  d i s ­
t a l i s  a t r o p h i á v a l ,  a  s z e r z ő k  e s e t e i ­
b e n  a  f e l s ő v é g t a g i  d i s t a l i s  i z o m e r ő ­
g y e n g e s é g  j e l e n t ő s  v o l t ,  j ó l l e h e t  
k e v é s b é  k i f e j e z e t t ,  m i n t  a z  a l s ó ­
v é g t a g i .
A  m o t o r o s  e l t é r é s  n e m  f e l e l t  m e g  
p o n t o s a n  a  l a e s i o  n í v ó j á n a k .  A  k o ­
r á b b i  s z e r z ő k  k ö z l é s é v e l  e l l e n t é t ­
b e n  s z e r z ő i n k  m i n d e n  e s e t é b e n  h a ­
t á r o z o t t  h ő -  é s  f á j d a l o m é r z é s  c s ö k ­
k e n é s  v o l t  é s z l e l h e t ő  f o n á k é r z é s e k  
k í s é r e t é b e n .  A z  é r z é s c s ö k k e n é s  
f e l s ő  h a t á r a  s o k s z o r  l é n y e g e s e n  
a l a c s o n y a b b ,  m i n t  a  d i s c u s h e r n i a -
t i o  á l t a l  é r i n t e t t  s p i n a l i s  s e g m e n ­
t u m ,  é s  m é g  a z o n  e s e t e k b e n ,  a h o l  
a z  é r z é s z a v a r  a  c e r v i c a l i s  s e g m e n -  
t u m o k r a  i s  r á t e r j e d t ,  o t t  s e m  a  l a e ­
s i o  n í v ó j á r a  u t a l ó  r a d i c u l a r i s  t ü n e ­
t e k k e l  j e l e z t e  m a g á t  a  h e r n i á l t  
d i s c u s .  E n y h e  h á t s ó k ö t é l  k á r o s o ­
d á s r a  u t a l ó  t ü n e t e k  2  e s e t b e n  v o l ­
t a k ,  a k á r c s a k  Stookey  a n y a g á b a n .  
V a l a m e n n y i  m e g e l ő z ő  s z e r z ő v e l  
e g y e t e m b e n  s z e r z ő i n k  i s  h a n g s ú ­
l y o z z á k  a  f á j  d a l m i  t ü n e t e k  e n y h e  
v o l t á t  é s  a  s p h i n c t e r z a v a r o k  r i t k a ­
s á g á t .  A  s y m p a t h i c u s  f u n c t i ó k  k á ­
r o s o d á s á r a  a  m i n d ö s s z e  e g y  e s e t ­
b e n  é s z l e l t  H o r n e r - s y n d r o m a  u t a l t .
M í g  a  m e g e l ő z ő  s z e r z ő k  a n y a g á ­
b a n  a  l i q u o r  f e h é r j e  t a r t a l m a  n o r ­
m á l i s  v a g y  c s a k  e n y h é n  e m e l k e ­
d e t t  v o l t ,  a d d i g  s z e r z ő i n k  t ö b b  e s e ­
t é b e n  e z  j e l e n t ő s e b b e n  e m e l k e d e t t  
v o l t  (5 7 — 1 4 3  m g % ) .  T a p a s z t a l a t u k  
e g y b e e s i k  m á s o k  m e g f i g y e l é s é v e l ,  
m i s z e r i n t  a z  á t n é z e t i  r t g .  f e l v é t e l  
a  h e m i a  n í v ó j á n a k  m e g f e l e l ő  s z a ­
k a s z r a  v o n a t k o z ó a n  s o k s z o r  c s a l ó ­
k á n  n e g a t í v n a k  t ű n i k ,  a  m e g l e v ő  
d e g e n e r a t í v  j e l e k  p e d i g  s o k s z o r  
n e m  a  h e l y e s  n í v ó r a  u t a l n a k .  M é g  
a  k ó r i s m é z é s h e z  d ö n t ő  f o n t o s s á g ú  
m y e l o g r a p h i a  i s  t é v e d h e t  a n n y i t ,  
h o g y  e g g y e l  a la c s o n y a b b  s e g m e n -  
t u m n á l  m u t a t j a  a  b l o c k o t  a  g e r i n c ­
v e l ő  d o r s a l i s  i r á n y ú  d i s l o c a t i o  j a  
k ö v e t k e z t é b e n .  A  c e r v i c a l i s  g e r i n c ­
c s a t o r n a  s z ű k ü l e t é t  d ö n t ő  t é n y e z ő ­
n e k  t a r t j á k  a  m y e l o p a t h i a  l é t r e j ö t ­
t é b e n ,  s  e z t  a z z a l  m a g y a r á z z á k ,  
h o g y  i l y e n k o r  a  g e r i n c v e l ő n e k  k e ­
v e s e b b  m ó d j a  v a n  a  k i t é r é s r e .  V é ­
l e m é n y ü k  s z e r i n t  a  c e r v i c a l i s  g e ­
r i n c c s a t o r n a  s z ű k ü l e t  i n k á b b  p r e -  
d i s p o n á l  c e n t r á l i s ,  m i n t s e m  l a t e r a ­
l i s  h e r n i a t i o  k i a l a k u l á s á r a .
A  m y e l o p a t h i á t  o k o z ó  r u g a l m a s  
c e n t r á l i s  d i s c u s h e r n i a t i o  m ű t é t i  
m e g o l d á s á r a  n y o m a t é k o s a n  a z  e l ü l ­
s ő  b e h a t o l á s t  a j á n l j á k  a z  e s e t e i k ­
b e n  e l é r t  j ó  e r e d m é n y e k  a l a p j á n ,  
m í g  m á s  s z e r z ő k  a  h á t s ó  b e h a t o l á s  
é s  t r a n s d u r a l i s  d i s c e k t o m i a  m e l l e t t  
f o g l a l n a k  á l l á s t .  A  s z e r z ő k  a z  a l ­
k a l m a z o t t  C l o w a r d - t e c h n i k á t  a z é r t  
t a l á l j á k  j ó n a k ,  m e r t  v é l e m é n y ü k  
s z e r i n t  n a g y o b b  f e l t á r á s t  é s  b e t e ­
k i n t é s t  n y ú j t  a  v e n t r a l i s  e p i d u r a l i s  
t é r s é g  f e l é .  M é g  a  s p o n d y l o t i k u s  
c s ő r ö k  m e g o l d á s á r a  i s  a  l e g h e l y e ­
s e b b  e l j á r á s n a k  a  m ó d o s í t o t t  
S m i t h — R o b i n s o n - f é l e  e l ü l s ő  b e h a ­
t o l á s t  t a r t j á k  h e l y é n v a l ó n a k .
Pannonhegyi A lb ert dr.
L am in ectom ia  ered m én y ei a  g e ­
r in cv e lő  v a g y  a cauda eq u in a  
com p ressió já t okozó ex tra d u ra lis  
m a lign u s tu m or esetén . A . J . H a l l ,
N . N .  S .  M a c k a y .  J o u r n a l  o f  B o n e  
a n d  J o i n t  S u r g e r y ,  1 9 7 3 , 5 5 — B ,  
4 9 7 — 5 0 4 .
E x t r a d u r a l i s  ( f ő k é n t  m e t a s t a t i -  
k u s )  m a l i g n u s  t u m o r  m i a t t  k e z e l t  
1 6 0  e s e t ü k e t  t e k i n t i k  á t .  F e l h í v j á k  
a  f i g y e l m e t  a  c o m p r e s s i o  k e z d e t é t  
j e l z ő  t ü n e t e g y ü t t e s r e  é s  h a n g s ú ­
l y o z z á k  a  k o r a i  f e l i s m e r é s  é s  —  l e ­
h e t ő s é g  s z e r i n t i  —  a z o n n a l i  p a l l i a ­
t i v  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s  j e l e n t ő s é ­
g é t ,  m e l l y e l  e l k e r ü l h e t ő  a  c o m p l e t t  
p a r a p l e g i a  k i a l a k u l á s a .
„Compressiós syndrom a”: 1 . H á t ­
f á j d a l o m  —  á l l a n d ó  j e l l e g g e l ,  f ő l e g  
a  k á r o s o d o t t  s e g m e n t  s z i n t j é n .  2 . 
Ö v s z e r ű  f á j d a l o m  —  e l s ő s o r b a n  a  
f e l s ő  t h o r a c a l i s  é s  n y a k i  s e g m e n t u -  
m o k b a n  k e z d ő d ő  c o m p r e s s i o  j e l e ;  
k ö h ö g é s ,  e r ő l k ö d é s  f o k o z z a .  3 . 
I z o m g y e n g e s é g  —  a  f á j d a l m a k  j e ­
l e n t k e z é s e  u t á n  i g e n  r ö v i d  i d ő  ( n é ­
h a  ó r á k )  a l a t t  k i a l a k u l  é s  á l l a n ­
d ó a n  p r o g r e d i á l .  4 . É r z é s k i e s é s  —  a  
l á b a k o n  j e l e n t k e z i k  é s  p r o x i m a l i -  
s a n  t e r j e d  a z  é r i n t e t t  d e r m a t o m á i g ;  
e f ö l ö t t  h y p e r a e s t h e s i a  é s z l e l h e t ő .
5 . I n c o n t i n e n t i a .
A  s z o k á s o s  l a b o r a t ó r i u m i  é s  r a ­
d i o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k o n  k í v ü l  m i n ­
d e n  e s e t b e n  a z o n n a l  e l v é g e z t é k  a  
m y e l o g r a p h i á t .  H á r o m  k i v é t e l é v e l  
m i n d e n  e s e t b e n  t e l j e s  b l o c k o t  t a ­
l á l t a k .
Sebészi decom pressiót 1 5 4  e s e t ­
b e n  v é g e z t e k ;  4  b e t e g e n  c s a k  b e ­
s u g á r z á s  t ö r t é n t ,  2  b e t e g  r ö v i d d e l  
a  f e l v é t e l t  k ö v e t ő e n  m e g h a l t .  A  
m ű t é t  s o r á n  l e g a l á b b  3  c s i g o l y a  
l a m i n á j á t  é s  p r o c .  s p i n o s u s á t  t á v o ­
l í t o t t á k  e l ;  a  p r o c .  a r t i c u l a r i s o k a t  
i g y e k e z t e k  m e g t a r t a n i .  A  t u m o r t  
g o n d o s a n  l e h á m o z t á k  a  d u r á r ó l ,  l e ­
h e t ő s é g  s z e r i n t  a  g e r i n c v e l ő  l a t e r a ­
l i s  é s  a n t e r o l a t e r a l i s  f e l s z í n é n  i s  
( f e l t á r á s t ó l  f ü g g ő e n ) .  A  b l o c k  e l t á ­
v o l í t á s a  u t á n  v i s s z a t é r t  a  d u r a  p u l -  
z á lá s a .
E redm ényeik:  k i e l é g í t ő n e k  m i ­
n ő s í t e t t é k  a z  e r e d m é n y t ,  h a  a  b e ­
t e g  j á r ó k é p e s  l e t t  é s  i n c o n t i n e n t i á -  
j a  m e g s z ű n t  —  l e g a l á b b  6 h ó n a p i g .  
3 9  b e t e g e t  t a l á l t a k  k i e l é g í t ő n e k  —  
i n c o m p l e t t  p a r a p l e g i á s  e s e t e i k  
e g y h a r m a d á t .
A  p r i m e r  t u m o r  s z ö v e t t a n i  v i s e l ­
k e d é s e  s z i g n i f i k á n s a n  b e f o l y á s o l t a  
e  m ű t é t e k  e r e d m é n y e i t .
U g y a n c s a k  j e l e n t ő s  v o l t  a  d e ­
c o m p r e s s i o  v é g z é s é n e k  i d e j é b e n  t a ­
l á l t  n e u r o l ó g i a i  s t a t u s ;  c o m p l e t t  
p a r a p l e g i a  e s e t é n  a  d e c o m p r e s s i o  
s e m m i f é l e  j a v u l á s t  n e m  e r e d m é ­
n y e z e t t .  A  m ű t é t  i l y e n k o r  k é t  o k ­
b ó l  l e h e t  i n d o k o l t :  s z ö v e t t a n i  d g .  
n y e r é s e  ( h a  i s m e r e t l e n  a  p r i m e r  
t u .)  v a g y  a  m e t a s t a s i s  á l t a l  o k o z o t t  
f á j d a l o m  m e g s z ü n t e t é s é r e .
A  c o m p r e s s i ó s  t ü n e t e k  k i a l a k u ­
l á s a  ó t a  e l t e l t  i d ő  n e m  v o l t  j e l e n ­
t ő s ,  a n n á l  i n k á b b  a  m e t a s t a s i s  n ö ­
v e k e d é s i  s e b e s s é g e .
A  t u m o r  l o k a l i z á c i ó j a  m ű t é t t e c h ­
n i k a i  s z e m p o n t b ó l  v o l t  j e l e n t ő s ,  a  
f e l t á r á s  s z e m p o n t j á b ó l .
A  m ű t é t  id ő p o n t j á b a n  a  b e t e g e k  
k é t h a r m a d a  v o l t  i n c o n t i n e n s ;  k ö ­
z ü l ü k  m i n d a z o k  v i s s z a n y e r t é k  a  
s p h i n c t e r  c o n t r o l l t ,  a k i k  j á r ó k é p e s ­
s é  v á l t a k .
Irradiatiós therápiát  i n c o m p l e t t  
b l o c k o t  m u t a t ó  m y e l o g r a p h i á s  l e ­
l e t  e s e t é n  v é g e z t e k .  E  b e t e g e k  k ö ­
z ü l  e g y  r ö v i d  i d ő  u t á n  m e g h a l t ;  h á ­
r o m n á l  v é g t a g  p a r e s i s  a l a k u l t  k i  
( v a l ó s z í n ű l e g  p o s t i r r a d i a t i ó s  g e ­
r i n c v e l ő  o e d e m a  i l l .  k ö v e t k e z m é ­
n y e s  c o m p l e t t  b l o c k  m i a t t )  é s  d e ­
c o m p r e s s i o  v á l t  s z ü k s é g e s s é .
E redm ényeiket összefoglalva:  i n ­
c o m p l e t t  p a r a p l e g i á s  e s e t e i k  3 5 % -  
á b a n  j e l e n t ő s  j a v u l á s t  é s z l e l t e k  a z  
a z o n n a l i  l a m i n e c t o m i a  u t á n ;  a  f á j ­
d a l o m  m e g s z ű n é s e  a z  e g y é b k é n t  s i ­
%
3 0 1 9
%
3 0 2 0
k e r t e l e n  e s e t e k b e n  i s  i n d o k o l t a  a  
p a l l i a t i v  m ű t é t e t .
F r e n y ó  S á n d o r  d r .
O n k o ló g ia
A  carcin om a in  s itu  igazi (va lód i) 
term észete . F o u r t e s ,  A .  G ., J .  E . 
A y r e  ( N a t i o n a l  R e g i s t e r  o f  P a t h o ­
l o g i c a l  A n a t o m y ,  M e x i c o  a n d  N a ­
t i o n a l  C a n c e r  C y t o l o g y  C e n t e r ,  
M e l v i l l e ,  M i a m i ) : C a n c e r  C y t o lo g y ,  
1 9 7 2 , 12, 16 .
A  c a r c i n o m a  i n  s i t u  (c a . i n  s i t u )  
f o g a l m a  m á r  1 00  é v  ó t a  i s m e r e t e s  
( R ü g e  a n d  V e i t ,  1 8 8 2 ) .  A  f e n t i  é r ­
t e l m e z é s  é s  a  p r a e i n v a s i v  c a r c i n o ­
m a  v a g y  i n t r a e p i t h e l i a l i s  c a r c i n o ­
m a  a z t  a z  ö s s z e t e t t  s t a t i k u s  p a t h o -  
l ó g i a i  f o g a l m a t  j e l e n t i ,  h o g y  a  
r o s s z i n d u l a t ú  l a p h á m  a  c e r v i x  f e ­
l ü l e t é n ,  a z  e n d o c e r v i c a l i s  m i r i g y e k ­
b e n  h e l y e z k e d i k  e l  k ö t ő s z ö v e t i  i n ­
v a s i o  n é l k ü l .  I s m e r e t e s ,  h o g y  e z e k  
a  c a r c i n o m á s  „ l a e s i o ” - k  e g y m á s t ó l  
i g e n  e l t é r ő  id ő  a l a t t  p r o g r e d i á l n a k .  
í g y  a  k l i n i k a i  k i f e j l ő d é s ü k ,  v a l a ­
m i n t  a  s z ö v e t t a n i  i n v a s i o  i d e j é n e k  
t a r t a m a  e r ő s e n  k ü l ö n b ö z h e t .  S z á ­
m o s  h a s o n l ó  h á m e l v á l t o z á s t  í r t a k  
l e .  E z e k  k ö z é  t a r t o z i k  a  g y u l l a d á ­
s o s  d y s p l a s i a  é s  m á s  r e v e r s i b i l i s  
l a e s i o .
P r a e c a r c i n o m á s  d y s p l a s i á t  p r o ­
v o k á l ó ,  k ó r o s  c e r v i x  h á m f o l y a m a ­
t o k h o z  v e z e t ő  l e g f o n t o s a b b  á l l a ­
p o t o k :  t e r h e s s é g ,  o e s t r o g e n - h a t á s ,  
f o l s a v  h i á n y ,  t r i c h o m o n a s  (r e f.:  
T r i c h o m o n a s  v a g i n a l i s ) ,  v í r u s o s  i n -  
f e c t i ó k ,  p o d o p h y l l i n ,  b u s u l f a n ,  R t g -  
s u g á r z á s ,  b e n i g n u s  „ a n o x i a ” .
A  p a t h o l ó g u s  s e m  e l é g e d h e t  m e g  
c s u p á n  a  k ó r o s  h á m  t a n u l m á n y o z á r  
s á v a l .  A l a p v e t ő  p r o b l é m a  s z á m á r a  
i s  k e r e s n i  a z t  a  m e c h a n i z m u s t ,  
m e l y  k e z d e t b e n  é r v é n y e s ü l ;  a m e l y  
m e g k ö n n y í t i ,  i l l e t v e  e l ő s e g í t i  a  n o r ­
m á l i s  s u p e r f i c i a l i s  h á m  t r a n s f o r -  
m a t i ó j á t  a z  a g r e s s i v  t u m o r s e j t e k  
i r á n y á b a n ,  a m i p e n e t r á l j a ,  i l l e t v e  
i n f i l t r á l j a  a  v a s c u l o - c o n j u n c t i v a l i s  
s t r u c t u r á t .
A  s z e r z ő k  ú j  u t a k a t  k e r e s t e k  —  
é p í t v e  a z  e d d ig i  m o r p h o l ó g i a i  t a ­
n u l m á n y o k r a  —  a r r a  v o n a t k o z ó a n ,  
h o g y  t i s z t á z z á k  a  m i k r o - i n v a s i o  
m e c h a n i s m u s á t ,  a  t u m o r s e j t e k  n ö ­
v e k e d é s i  s e b e s s é g é t ,  a  n o r m á l i s  é s  
a b n o r m á l i s  h á m  v i s z o n y á t ,  e g y e n ­
s ú l y á t ,  a  t e r m é s z e t e s  b i o l ó g i a i  k o r ­
l á t o z á s  t ö r v é n y s z e r ű s é g é t ;  a  b a s a l  
m e m b r á n o n  t ö r t é n ő  s e j t á t l é p é s  l e ­
h e t ő s é g é t ,  a  t u m o r s e j t e k  k ö r ü l h a ­
t á r o l á s á t  a  f i b r o - c o n j u n c t i v a l i s  r o s ­
t o k k a l ,  s t b .
A  c a .  i n  s i t u  a  c e r v i x  u t e r i  k e z ­
d e t i ,  p r a e i n v a s i v  c a r c i n o m á j a ,  m e l y  
a  s q u a m o - c o l u m n a r i s  h a t á r o n  k e ­
l e t k e z i k .  A  p o r t i o  —  c e r v i x  h á m r a  
k o r l á t o z ó d h a t  h ó n a p o k o n  á t  v a g y  
a k á r  é v e k r e  is .  L e g g y a k r a b b a n  a  
2 5 — 3 0  é v  k ö z ö t t  t a l á l k o z u n k  v e l e .  
E l ő f o r d u l á s i  g y a k o r i s á g a  1 9 5 2 — 55  
é v  k ö z ö t t  M e m p h i s  S h e l b y - C o u n t y -  
b a n  é s  T e n n e s s e e - b e n  0 ,3 1 %  v o l t .  
K i f e j l ő d é s e  a  f e n n á l l á s i  é v e k  s z á ­
m á v a l  e m e l k e d i k  p l .  P e t e r s o n  b e ­
t e g a n y a g á b a n  1 2 7  e s e t e t  k ö v e t v e  1
é v  u t á n  4 % , 3 é v  u t á n  1 1 % , 5  é v  
u t á n  2 2 %  é s  9  é v  u t á n  3 3 %  v o l t .
A  s z e r z ő k  f e l t e s z i k  a  k é r d é s t ,  
h o g y  a  s e b é s z i  b i o p s i a  a  k o r a i  m a ­
l i g n u s  f o l y a m a t ,  i l l e t v e  a  l a e s i o  e l ­
t á v o l í t á s á v a l  b i z o n y o s  n a g y s á g r e n ­
d ű  k i t e r j e d é s  k ö z ö t t  c s ö k k e n t i - e  l é ­
n y e g e s e n  a  p r o g r e d i á l ó  e s e t e k  s z á ­
m á t ?
V a n n a k  s z e r z ő k ,  a k i k  a  c a .  i n  
s i t u  s p o n t á n  r e g r e s s i ó j á t  —  h i b á s a n
—  a z  e s e t e k  e g y h a r m a d á b a n  l á t t á k .  
E z  b i z o n y á r a  a b b ó l  s z á r m a z ik ,  h o g y  
a  k i t e r j e d é s é r e  n é z v e  d i s z k r é t  (r e f.:  
k i c s i )  l a e s i ó t  a  s e b é s z i  b e a v a t k o ­
z á s s a l  e l t á v o l í t o t t á k .
A  l e g n a g y o b b  t a p a s z t a l a t o k k a l  
r e n d e l k e z ő  U S A  C y t o l o g i a i  s z ű r ő -  
á l l o m á s  k o m p l e x u m b a n  ( M ia m i ,  
F l o r i d a ,  M o n t r e a l ,  N e w  Y o r k )  k b .  
2 2  0 0 0  c a .  i n  s i t u t  k ó r i s m é z t e k  —  
h i s t o l ó g i a i  v i z s g á l a t t a l  m e g e r ő s í t ­
v e .  E z e k  k ö z ü l  1 3  0 0 0  a z  o l y a n  e s e t ,  
m e l y e k b e n  a  c a .  i n  s i t u  d i a g n o s i s  
m e l l e t t  a  s e j t e x f o l i a t i ó t  h a v i  c y k -  
l u s o n k é n t  é s  é v e k e n  á t  c y t o l o g i a i  
v i z s g á l a t o k k a l  k ö v e t t é k .  S e b é s z i  k i ­
m e t s z é s t  v a g y  c o n i s a t i ó t  ( g y ű r ű - ,  
c o n u s  a l a k ú )  c s a k  a k k o r  v é g e z t e k ,  
h a  a  s e j t e k  m a l i g n u s  á t a l a k u l á s á ­
n a k  t e n d e n c i á j a  e z t  in d o k o l t a .  
I l y e n  m ó d s z e r r e l  c s u p á n  1 b e t e g e n  
m a r a d t  a  l a e s i o  v á l t o z a t l a n u l  a  c a .  
i n  s i t u  á l l a p o t á b a n  —  3 0 0  s e j t v i z s ­
g á l a t t a l  d e m o n s t r á l v a .
E z  é v e k  a l a t t  a  g e n u i n ,  s p o n t á n  
r e g r e s s i ó k  k é t s é g t e l e n  b i z o n y í t é ­
k a i t  i s  k e r e s t é k .  T e r h e s s é g  a l a t t  
n é h a  e l ő f o r d u l t  a z  i s ,  h o g y  a  k o ­
r á b b i  d y s p l a s i á s  k e n e t  n e g a t í v v á  
v á l t .  C a . i n  s i t u - t  a z o n b a n  l e g t ö b b ­
s z ö r  k l i n i k a i l a g  é s  c y t o l ó g i a i l a g  a  
g r a v i d i t a s t  k ö v e t ő ,  a  p o s t  p a r tu m  
p e r ió d u s b a n  t a l á l t a k  —  f e l t e h e t ő e n
—  a  g e s t a t i o  t r a u m á j a  k ö v e t k e z t é ­
b e n .
S z á m o s  e s e t b e n  k i t e r j e s z t e t t  l i ­
n e a r i s  e l e c t r o c a u t e r i s a t i ó t  v é g e z t e k .  
E z e k  k ö z ü l  a  c a .  i n  s i t u  e l t ű n é s é t  
3 5  e s e t b e n  f i g y e l t é k  m e g .  É r t e l m e ­
z é s ü k  s z e r i n t  a  c a u t e r i s á l á s  a  l a e ­
s i ó t  s z é t r o n c s o l t a .  M á s  r é s z r ő l  a z o n ­
b a n  a  c a .  i n  s i t u  k é ts z e r  a n n y iv a l  
is tö b b  e s e tb e n  a c a u te r isa tio  u tá n  
i s  fe n n m a r a d t .
A  s p o n t á n  r e g r e s s i o  t a n u l m á n y o ­
z á s á t  c é l z ó  m u n k á b a n  4 6 2  e s e t b ő l  
á l l ó  c a .  i n  s i t u - t  v a g y  p r a e c a r c i n o -  
m a s  d y s p l a s i a - t ,  i l l e t v e  m e t a p l a s i a  
e l ő t t i  b e t e g e k e t  m a g á b a  f o g l a l ó  s e ­
r i á b a n  i s m é t e l t  c y t o l ó g i á v a l  3  é v e s  
p e r i ó d u s b a n  c s u p á n  a  m e g f i g y e l t e k  
0 ,1 % - á b a n  (4 6 2 :6 )  k ö v e t k e z e t t  b e  
s p o n t á n  r e g r e s s i o .
A  h i s t o l ó g i a i  v i z s g á l a t  e r e d m é ­
n y e i b ő l  a  s e j t e k  g l y k o g e n  h i á n y á t ,  
a z  a b n o r m a l i s  p r o l i f e r a t i ó t ,  a z  a l a p ­
h á r t y a  é r i n t e t t s é g é t  v a g y  f o l y t o n o s -  
s á g i  h i á n y á t  é s  —  f ő l e g  —  a  n e m  
e l é g g é  é r t é k e l t  c y t o p l a s m a  p e n e ­
t r a t i o  j á n a k  l e h e t ő s é g é t  h a n g s ú l y o z ­
z á k  a z  é p n e k  l á t s z ó  b a s a l  m e m b r á ­
n o n  á t ,  m i n t  f u n c t i o n a l i s  m a l i g n u s  
t e n d e n c i á t .  A  b a s a l  m e m b r á n  í g y  
n e m  s t a t i k u s ,  h a n e m  d y n a m i k u s  
a k a d á l y ,  m e l y  a k t í v a n  k ö z r e j á t s z i k  
a  m e t a b o l i k u s  j e l e n s é g e k  m e g v á l ­
t o z á s á b a n .  A  t u m o r - s e j t e k  k ö r ü l  —  
a z  a l a t t u k  f e k v ő  k ö t ő s z ö v e t  f e l é  
t ö r t é n ő  s z ó r ó d á s u k  k a p c s á n  —  k i ­
a l a k u l  a  b a s a l  m e m b r á n n a k  e g y
ú j  ( f i b r i l l a r i s  b a s a l  m e m b r á n )  k ö ­
r ü l h a t á r o l ó  f o r m á j a .
A  m a l i g n u s  t u m o r o k k a l ,  p l .  a  c e r ­
v i x  u t e r i  c a r c i n o m a v a l  s z e m b e n i  
e l l e n a n y a g o k  f a j l a g o s s á g á n a k  —  
im m u n f l u o r e s C e n s  m ó d s z e r r e l  k i ­
m u t a t v a  a z o k a t  —  j e l e n t ő s é g é t  i s  
s e j t e t i k .
[ R e f.:  m in t  a c ik k b ő l  is  k i t ű n ik ,  
a m a lig n i ta s  sú ly o s s á g á n a k  m e g íté ­
lé se  k iz á ró la g  a  s e j t e k  s ta t i k u s  á l ­
la p o tá b ó l s o k s z o r  k o r r e k te n  n e m  
le h e ts é g e s . E rre  p é ld a  G o v a n  és  
m ts a i  fe lm é r ő  m u n k á ja  (J . O b s te t .  
G y n . B r i t .  C o m m o n w . 1966, 73, 883 
—896), a k i k  u g y a n a z o k a t  a m e ts z e ­
t e k e t  ig e n  k é p z e t t  p a th o ló g u s  c so ­
p o r t  ta g ja in a k  k ü ld t é k  e l és  a  k ö ­
v e tk e z ő  d ia g n o s is o k  s z ü le t t e k :  la p -  
h á m r á k , ca. in  s i tu ,  m ic r o -c a r c in o ­
m a , d y s p la s ia , h á m  a b n o rm a li ta s ,  
d ia g n o s is  fe lá l l í tá s á h o z  e lé g te le n ,  
n e m  m e g fe le lő  a n y a g .
A  r e f e r á l t  k ö z le m é n y b e n  n in c s e ­
n e k  sa jn o s  l e f e k t e t v e  a zo k  a  h is to -  
lo g ia i d ia g n o s z t ik u s  e le m e k , m e ly e k  
a la p já n  p l. a z  e n y h e  h á m - la e s ió k a t  
(a  la p h á m  h y p e r p la s ia  k ü lö n b ö z ő  
fo r m á i :  b a sa l s e j te s  h y p e r a c t iv i ta s  
v a g y  r e a c t iv  h y p e rp la s ia , r e s e r v -  
s e j te s  p r o l i fe r a tio ,  m e ta p la s ia )  a  
k ü lö n b ö z ő  f o k ú  d y s p la s ia k tó l ,  a  ca. 
in  s i tu tó l  m e g k ü lö n b ö z te t i k  (p a ra ­
m é te r e k :  r é te g e z ő d é s  e l tű n é s e , a  
c y to p la s m a  d i f fe r e n t iá la t la n s á g á -  
n a k  m e g s z ű n é s e , a z  e n d o c e rv ic a lis  
m ir ig y e k  é r in te t ts é g e , s tb .)  v a g y  a 
m ic r o - c a r c in o m á tó l  e lh a tá r o l já k ,  
e z é r t  e g y -e g y  tu m o r o s - je l le g ű  la e ­
s io  sú ly o s s á g á n a k  m e g íté lé s é b e n  — 
a b  o v o  — le h e tn e k  e l té r é s e k  é s  a z  
o lv a só  c sa k  a v iz s g á ló  s z u b je k t i v e n  
á r n y a l t  o s z tá ly z á sá ra  tá m a s z k o d -
h a t ]  T ó th  B é la  d r .
C ytoch em ia i v izsg á la to k  m y e lo -  
m áb an . H . P i e t s c h m a n n  é s  m t s a i :  
F o l i a  H a e m a t o l o g i c a  ( L e ip z ig )  1 9 7 3 , 
99, 1 3 1 — 1 4 3 .
A  r e a k t í v ,  i l l .  d a g a n a t o s  ( m y e l o -  
m á s )  e r e d e t ű  a t i p u s o s  p l a s m a s e j t e k  
e l k ü l ö n í t é s e  t i s z t á n  m o r p h o l o g i a i  
a l a p o n  n e m  m i n d i g  k ö n n y ű  f e l a d a t .
A  s z e r z ő k  k ü l ö n b ö z ő  f e s t é s i  e l j á ­
r á s o k k a l  v i z s g á l t á k  1 6  m y e l o m á s  é s  
4 0  h a e m a t o l o g i a i l a g  e g é s z s é g e s  
e g y é n  c s o n t v e l ő k e n e t é t .  A z  a l k a l ­
m a z o t t  c y t o c h e m i a i  m ó d s z e r e k :  s a ­
v a n y ú  é s  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e ,  
A T P - a s e ,  n e m  s p e c i f i k u s  e s z t e r a z e ,  
a m i n o p e p t i d a s e ,  /3 - g lu k u r o n i d a s e ,  
l a c t a t d e h y d r o g e n a s e ,  p e r o x y d a s e ,  
P Á S  r e a k c i ó ,  l i p i d  f e s t é s ,  f a s t  g r e e n  
f e s t é s ,  t o l u i d i n  k é k  f e s t é s ,  m e t h y l -  
z ö i l d p y r o n in  f e s t é s ,  v a s  f e s t é s .
A  r e a k c i ó  i n t e n z i t á s á t  a  m e g f e s -  
t ő d ö t t  g r a n u l o m á k  s z á m a  é s  n a g y ­
s á g a  a l a p j á n  K a p l o w  m ó d s z e r é v e l  
é r t é k e l t é k .
ö s s z e h a s o n l í t ó  v i z s g á l a t a i k  s z e ­
r i n t  m y e l o m a  s e j t e k b e n  a k t i v i t á s  
f o k o z ó d á s t  t a l á l t a k  s a v a n y ú  p h o s ­
p h a t a s e ,  a s p e c i f i k u s  e s z t e r a z e ,  ß -  
g l u k u r o n i d a z e  é s  l a k t á t d e h y d r o g e -  
n a z e - f e s t é s s e l  —  a k t i v i t á s  c s ö k k e ­
n é s t  A T P - a s e  f e s t é s s e l  a  n e m  d a g a ­
n a t o s  p l a s m a s e j t e k k e l  s z e m b e n .
A  t ö b b i  f e l s o r o l t  e l j á r á s s a l  a  d a ­
g a n a t o s  é s  n e m  d a g a n a t o s  p l a s m a -
s e j t e k  f e s t ő d é s e  k ö z ö t t  n e m  t a l á l t a k  
k ü l ö n b s é g e t .
M y e l o m á b a n  s e m  a  b e t e g s é g  t a r ­
t a m a ,  s e m  a  h a e m a t o l ó g i a i  é r t é k e k ,  
s e m  a  s z é r u m f e h é r j e  k é p  k ö z ö t t i  
k ü l ö n b s é g e k  n e m  b e f o l y á s o l t á k  a  
r e a k c i ó k  l é t r e j ö t t é t .
A  s z e r z ő k  s z e r i n t  a  l e g n a g y o b b  
d i f f e r e n c i á l - d i a g n o s z t i k a i  j  e l e n t ő s é -  
g e  a  s a v a n y ú  p h o s p h a t a s e  é s  a s p e c i -  
f i k u s  e s z t e r a z e  a k t i v i t á s  f o k o z ó d á ­
s á n a k  é s  a z  A T P - a s e  a k t i v i t á s  
c s ö k k e n é s é n e k  v a n .  A z  u t ó b b i t  f o n ­
t o s s á g b a n  a  c h r o n i k u s  m y e l o i d  l e u k ­
a e m i a  d i f f e r e n c i á l - d i a g n o s z t i k á j á ­
b a n  h a s z n á l t  l e u k o c y t a  a l k a l i k u s  
p h o s p h a t a s e  t a r t a l o m  v i z s g á l a t á h o z  
h a s o n l í t j á k .  H m d y  Iván  dr.
C y togen etik a i tan u lm án yok  m y e ­
lo m áb an . A . D o r t n o U ,  G . K . M u n d y ,  
A . G . B o i k i e :  B lo o d  1 9 7 3 , 40, 2 2 9 —  
2 3 9 .
A  s z e r z ő k  v é l e m é n y e  s z e r i n t  
m y e l o m á s  b e t e g e k  c s o n t v e l e j é b ő l
e l v é g z e t t  c h r o m o s o m a  m e g h a t á r o ­
z á s o k  s o k  n e h é z s é g e t  é s  n e h e z e n  é r ­
t é k e l h e t ő  k a r y o g r a m m o k a t  e r e d ­
m é n y e z t e k .  E z é r t  a z  e d d i g i e k t ő l  e l ­
t é r ő e n  3 0  o l y a n  m y e l o m á s  b e t e g  
p h y t o h a e m a g g l u t i n i n n é í  s t i m u l á l t  
é s  n e m  s t i m u l á l t  p e r i f é r i á s  v é r é b ő l  
v é g e z t é k  e l  a  c h r o m o s o m a  v i z s g á ­
l a t o k a t ,  a k i k e n  a  d i a g n ó z i s t  c s o n t ­
v e l ő ,  c s o n t - r ö n t g e n  é s  i m m u n e l e k t -  
r o f o r e s i s  v i z s g á l a t t a l  á l l í t o t t á k  f e l .  
N é g y  e s e t b e n  s e m  a  s t i m u l á l t ,  s e m  
a  n e m  s t i m u l á l t  t e n y é s z e t b e n  n e m  
v o l t  m i t o s i s .  A  13— 1 5 - ö s  c s o p o r t b a n  
5 , a  6 — 1 2 - e s  c s o p o r t b a n  6 , a  1 9 —  
2 0 - a s  c s o p o r t b a n  5, a  2 1 — 2 2 - e s  c s o ­
p o r t b a n  7 e s e t b e n  t a l á l t a k  c h r o m o ­
s o m a  r e n d e l l e n e s s é g e t .  N o r m á l  2 -  
h ö z  h a s o n l ó  n a g y  m a r k e r - c h r o m o -  
s o m á t  e g y  e s e t b e n  s e m  é s z l e l t e k .
E g y é b  r e n d e l l e n e s s é g e k :  3 e s e t ­
b e n  j á r u l é k o s  1 7 — 1 8 - a s  c h r o m o s o ­
m a ,  1 e s e t b e n  d i c e n t r u m  ( r ö n t g e n  
k e z e l é s  u t á n ) ,  6  e s e t b e n  j á r u l é k o s  
f r a g m e n t e k ,  2  e s e t b e n  s z o k a t l a n  
c h r o m o s o m a  f r a g m e n t a t i o  ( a l k i l e z ő  
s z e r r e l  t ö r t é n t  c h e m o t h e r a p i a  u t á n )
v o l t  m e g f i g y e l h e t ő .  A n e u p l o i d o t  
n e m  t a l á l t a k .
A n n a k  e l d ö n t é s é r e ,  h o g y  v a j o n  
n e m  a  r ö n t g e n ,  i l l .  c y t o s t a t i k u s  k e ­
z e l é s  f e l e l ő s - e  a z  é s z l e l t  c h r o m o s o ­
m a  r e n d e l l e n e s s é g e k é r t ,  1 6  e s e t b e n  
v é g e z t e k  k e z e l é s  e l ő t t  v i z s g á l a t o t ,  
e b b ő l  13 e s e t b e n  t a l á l t a k  c h r o m o s o ­
m a  e l t é r é s t  (a z  ö s s z e s  3 0  b e t e g b ő l  2 3  
e s e t b e n ) .  8  e s e t b e n  p á r h u z a m o s a n  a  
p e r i f é r i á s  v é r b ő l  t ö r t é n t  m e g h a ­
t á r o z á s s a l  c s o n t v e l ő b ő l  v a l ó  c h r o ­
m o s o m a  v i z s g á l a t o t  i s  v é g e z t e k .
V é l e m é n y ü k  s z e r i n t  a z  á l t a l u k  
m y e l o m á b a n  e l s ő k é n t  a l k a l m a z o t t  
p e r i f é r i á s  v é r b ő l  t ö r t é n ő  c h r o m o ­
s o m a  v i z s g á l a t  m e g b í z h a t ó b b ,  m i n t  
a  c s o n t v e l ő b ő l ;  a  b e t e g s é g  t a r t a m a  
a l a t t  k ö n n y e n ,  t ö b b s z ö r  i s m é t e l ­
h e t ő .  A  t a l á l t  c h r o m o s o m a  e l t é r é ­
s e k  é s  a  b e t e g s é g  f e n n á l l á s i  i d e j e ,  
p r o g r e s s i ó j a ,  a  p a r a p r o t e i n  t y p u s a ,  
v a l a m i n t  a  k e z e l é s  t é n y e  k ö z ö t t  ö s z -  
s z e f ü g g é s t  n e m  t a l á l t a k .
H indy Iván  dr.
K L I O N
ta b le tta , h ü velyk ú p
ÖSSZETÉTEL
1 tabletta 0,25 g metronidazolum-ot, 1 hüvelykúp 0,5 g 
metronidazolum-ot tartalmaz.
JAVALLAT
Férfi és női húgy-ivarszervi trichomonas infestatio. Giar­
dia lamblia fertőzések. Stomatitis ulcerosa. Entamoeba 
histolytica.
ADAGOLÁS
Trichomoniasisban reggel-este 1 — 1 tabletta 1 0  napon 
keresztül. Nők egyidejűleg 10 napon keresztül 1—1 kúpot 
is helyezzenek fel magasan a hüvelybe.
Giardia lamblia fertőzésben 2 X 1  tabletta, 5 napon át.
Entamoeba histolytica esetén 3 X 2  tabletta, 10 napon 
át.
Stomatitis ulcerosában 2 X 1  tabletta 3-5 napon át.
Gyermekeknek 0 — 1 éves korig naponta V2 tabletta, 2—4 
éves korig naponta 2 tabletta 5 napon át, étkezés után,
2  részre osztva.
Entamoeba histolytica esetén naponta 2 X 1  tabletta.
MELLÉKHATÁSOK
Ritkán fejfájás, keserű szájíz, bevont nyelv, enyhe hány­
inger, olykor hasmenés mutatkozhat. Ezek a tünetek a 
kúra befejezése után maguktól megszűnnek.
A Kiion — mint nitroderivatum — enyhe leukopeniát is 
okozhat, ezért főként a 1 0  napos kúra esetén ajánlatos 
a vérkép ellenőrzése.
MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére nőgyógyászati terhesgon­
dozó rendelések, bőr-, nemibeteggondozó intézetek és 
urológiai szakrendelések rendelhetik.
CSOMAGOLÁS
20 tabletta 44,— Ft 250 tabletta 525,— Ft
10 kúp 50,— Ft 100 kúp 470,- Ft
nyai G yógyszeráru gyár, Budapest X.
30 2 1
C O I M T I N U I N
ta b le tta
Ö sszetétel: Tablettánként 0,5 mg 
etinodioldiacetátot tartalmaz.
Hatás: Folyamatos, megszakítás nél­
küli szedése az ovulatiót általában 
nem gátolja. A fogamzásgátló ha­
tás, amely a szedés megkezdése 
után 5-7 nap múlva áll be, főként 
azon alapul, hogy a cervicalis nyák 
fiziko-kémiai tulajdonságainak meg­
változása miatt a spermiumok át- 
jutása a nyakcsatornán akadályo­
zott. A készítmény oestrogent nem 
tartalmaz, így mentes azoktól a mel­
lékhatásoktól, amelyek a kombinált 
és szekvenciális fogamzásgátlók 





A Continuin szoptató nőkön nem 
csökkenti a tejelválasztást, így lac­
tatio alatt is adagolható.
A dagolás: Az első tabletta bevéte­
lének időpontja a menstruációs cik­
lus első napja. A továbbiakban napi 
1 tablettát kell szedni folyamatosan 
(menstruációk idején is), azonos 
napszakban mindaddig, amíg a fo­
gamzásgátlás biztosítása kívánatos.
M ellékhatások: A nők többségénél 
a Continuin szedése panaszt nem 
okoz. Egyeseknél mellékhatásként 
köztivérzések következhetnek be.
Ezek többnyire csak átmeneti jelle­
gűek és nem indokolják a kúra 
megszakítását.
Ellenjavallatok: Terhesség, pubertas, 
májműködési zavarok, Dubin—John- 
son-syndroma, Rotor-syndroma, an- 
amnesisben szereplő idiopathikus 
terhességi icterus.
M egjegyzés: f  Kizárólag orvosi utasí­
tásra és rendszeres orvosi ellenőrzés 
mellett alkalmazható.
Rendelhető a 23/1973. (Eü. K. 17.) 
Eü. M. számú utasítás szerint.
C som agolás: 42 tabletta. 13 Ft.
K őbányai G yógyszerárú gyár, Budapest X.
Tablettánként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.
HATÁS: A Clinium tartós orális adagolása — a coronariaresistentia csökkentésével, a collá- 
teralis keringést javítja és a myocardium revascularisatióját is előidézheti.
JAVALLATOK: Coronariasclerosis következtében fellépő angina pectoris.
Myocardialis infarctus, illetve recidiva profilaxisa.
ELLEN JAVALLAT: A szív ingerképzési és ingerületvezetési zavarai.
Myocardialis infarctus acut szakasza.
Terhesség.
ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A Clinium optimális therapiás hatásának kialakulásához 
általában 6 hónapos kezelési időtartam szükséges.
A Clinium átlagos napi adagja: 3 X 1  tabletta, azonban célszerű ehhez az adaghoz 
fokozatosan eljutni. A kezelés első hetében naponta 1 tabletta, a második héten naponta 
2 X  1 tabletta, a harmadik héttől kezdve naponta 3 X  1 tabletta, a kúra befejezéséig.
MEGJEGYZÉS: A Clinium és szív-glycosidok, diureticumok, ill. mellékhatásként ritmuszavart 
okozó készítmények együttes rendelése csak különösen körültekintő ellenőrzés mellett 
ajánlatos.
MELLÉKHATÁS: Az ellenjavalíatok kizárása és megfelelő adagolás mellett mellékhatások 
alig alakulnak ki. Ritkán előfordulhat fejfájás, szédülés, fülzúgás, esetleg átmeneti emész­
tési zavar.
Rendelhetőségéről a „Tájékoztató” pótlap nyújt felvilágosítást.
FIGYELMEZTETÉS: Ha az EKG görbén a Q—T szakasz megnyúlása látható vagy ha kamrai 
extrasystolék lépnek fel, akkor az adagot csökkenteni kell.
CSOMAGOLÁS: 50 tabletta 118 Ft.
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r  B u d a p e s t  X .
&
3 0 2 4  ,
Dr. Dr. W olfgang  G ertler: S y ste ­
m atisch e  D erm ato lo g ie  u n d  G ren z ­
geb ie te  B d . III. ( R e n d s z e r e s  b ő r ­
g y ó g y á s z a t  é s  h a t á r t e r ü l e t e i ;  3 . k ö ­
t e t )  V E B  G e o r g  T h i e m e ,  L e i p z i g ,  
1 9 7 3 , 2 2 5 3  o ld a l ,  2 5 5  á b r a ,  3 s z í n e s  
o ld a l .
Dr. Dr. Gertler  p r o f e s s z o r n a k ,  a  
b e r l i n i  H u m b o l d t  E g y e t e m  B ő r k l i ­
n i k á j a  v o l t  i g a z g a t ó j á n a k  é l e t m ű v é t  
f o g l a l j a  ö s s z e  a  „Rendszeres bőr ­
gyógyászat és ha tárterületei” c í m ­
m e l  m e g j e l e n t  k i v á l ó  t r i l ó g i a .  A  
m ű  e l s ő  k é t  k ö t e t é r ő l  a z  O r v . H e t i l .  
1 9 7 1 , 112, 3 1 6 3 , i l l e t v e  a z  1 9 7 3 , 114, 
1 2 0 8  h a s á b j a i n  r é s z l e t e s e n  b e s z á ­
m o l t  a  r e f e r e n s .
A  z á r ó k ö t e t ,  a m e l y  a  h á r o m  k ö ­
t e t  k ö z ü l  a  l e g v a s t a g a b b ,  a  k ö v e t ­
k e z ő  f e j e z e t e k e t  t á r g y a l j a .
E l ö l j á r ó b a n  á t t e k i n t é s t  n y ú j t  v a ­
l a m e n n y i  k ö t e t  t é m a a n y a g á r ó l ,  a m i t  
a  I I I .  k ö t e t  t a r t a l o m  f e l o s z t á s á n a k  
i s m e r t e t é s e  k ö v e t .
A  I I I .  k ö t e t  a  g o m b á s  b ő r b e t e g ­
s é g e k  t á r g y a l á s á v a l  k e z d ő d i k .  B e v e ­
z e t é s t  n y ú j t  a z  o r v o s i  m y k o l o g i á b a ,  
a z u t á n  r é s z l e t e s e n  i s m e r t e t i  a  d e r -  
m a t o p h y t i á k a t ,  s a p r o p h y t i á k a t ,  c a n -  
d i d a m y k o s i s o k a t ,  b l a s t o m y k o s i s o -  
p a t ,  s p o r o t r i c h o s i s t ,  r h i n o s p o r i d i o -  
s i s t ,  p e n é s z m y k o s i s o k a t ,  c h r o m o m y -  
k o s i s t  é s  c l a d o s p o r i d i o s i s t .
A z u t á n  k ü l ö n - k ü l ö n  f e j e z e t b e n  
i s m e r t e t i  a  d e r m a t o h a e m o b l a s t o s i -  
s o k a t ,  a  b ő r  r e t i c u l o g r a n u l o m a t o s i -  
s a i t ,  r e t i c u l a r i s  h y p e r p l a s i á t ,  a  s y s -  
t e m á s  r e t i c u l o g r a n u l o m a t o s i s o k a t  
k í s é r ő  j e l e n s é g e k e t ,  a  b ő r  é s  
n y á l k a h á r t y a  d a g a n a t a i t ,  a z  e k t o -  
d e r m a l i s ,  m e s o d e r m a l i s  é s  p i g m e n t ­
t u m o r o k a t .
A  b e l s ő  s z e r v i  b e t e g s é g e k e t ,  i l l e t ­
v e  a  s z e r v e z e t  á l l a p o t v á l t o z á s a i t  k í ­
s é r ő  b ő r j e l e n s é g e k e t  a  k ö v e t k e z ő  
c í m f e j e z e t e k b e n  t á r g y a l j a :  b e l s ő  
s z e r v e k  á l l a p o t v á l t o z á s a i v a l  j á r ó  
b ő r j e l e n s é g e k ;  a  n e u r o h o r m o n a l i s  
á t h a n g o l ó d á s  é l e t s z a k a s z a i n a k  b ő r ­
t ü n e t e i ;  e n d o k r in  b ő r e l v á l t o z á s o k ;  
b e l s ő  s z e r v e k  b e t e g s é g e i n e k  b ő r t ü ­
n e t e i ;  b ő r -  é s  n y á l k a h á r t y a j e l e n ­
s é g e k ;  v i t a m i n - z a v a r o k  b ő r -  é s  
n y á l k a h á r t y a t ü n e t e i .
A  n e m i b e t e g s é g e k  t á r g y a l á s á t  a  
n e m i s z e r v e k  a n a t ó m i a i  s a j á t s á g a i ­
n a k  l e í r á s a  v e z e t i  b e .  A  f i a t a l  f é r ­
f i a k  b a l a n o p o s t h i t i s é n e k ,  i l l e t v e  
f i a t a l  n ő k  v u l v i t i s é n e k  k ü l ö n  f e j e ­
z e t e t  s z e n t e l .  E z u t á n  k ö v e t k e z n e k  a  
v e n e r e á s  é s  n e m  v e n e r e á s  b ő r i n f e c -  
t i ó k ;  g y a k o r i  g e n i t a l i s  l o c a l i s a t i ó -  
v a l  j á r ó  n e m  f e r t ő z é s e s  id i o p a t h i á s  
b ő r b e t e g s é g e k ,  m a j d  a  m a k k  é s  
s z e m é r e m a j k a k  r é s z v é t e l e  d e g e n e -  
r a t í v  b ő r f o l y a m a t o k b a n ;  a  k ü l s ő  
n e m i s z e r v e k  e l e p h a n t i a s i s á t ,  a  c o r ­
p u s  c a v e r n o s u m  b e t e g s é g e i t ,  a  k ü l s ő  
n e m i s z e r v e k  p r a e c a n c e r o s i s a i t  é s  
t u m o r a i t ,  a z  u r e t h r i t i s t  é s  k o l p i t i s t ,  
a  f é r f i  b e l s ő  n e m i s z e r v e k  b e t e g s é ­
g e i t  a n d r o l o g i a i  v o n a t k o z á s ú  f e j e ­
z e t e k  k ö v e t i k  ( a  f é r f i  n e m z ő k é p e s ­
s é g e ,  a  f é r f i  n e m i m ű k ö d é s  n o s o l o -  
g iá j a ,  a  f é r f i  p o t e n t i a -  é s  f e r t i l i t á s i  
z a v a r o k  k e z e l é s e ,  k o n t r a c e p t i v  e l ­
j á r á s o k ) .
A  k ö v e t k e z ő  f e j e z e t e k  a  b ő r  j á ­
r u l é k o s  k é p l e t e i v e l ,  a  h a j -  é s  k ö ­
r ö m e l v á l t o z á s o k k a l ,  a  f a g g y ú -  é s  
v e r e j t é k m i r i g y e k  d y s f u n c t i ó j á v a l  
f o g l a l k o z n a k .  A  s z á j  ü r e g  n y á l k a ­
h á r t y a e l v á l t o z á s a i t ,  v a l a m i n t  a  d e r -  
m a t o s i s o k k a l  é s  a  b ő r  r é s z v é t e l é v e l  
j á r ó  á l t a l á n o s  b e t e g s é g e k ,  m á j -  é s  
g a r a t n y á l k a h á r t y a  e l v á l t o z á s a i t ,  t o ­
v á b b á  a z  a j a k ,  p o f a ,  n y e l v  é s  g a -  
r a t n y á l k a h á r t y a  s p e c i á l i s  m e g b e t e ­
g e d é s e i t  k ü l ö n - k ü l ö n  i s m e r t e t i .
K ü l ö n l e g e s  f i g y e l m e t  f o r d í t  a  k o ­
r a i  é s  k é s ő i  é l e t é v e k ,  a  c s e c s e m ő -  
é s  g y e r m e k k o r ,  s  a  m a g a s a b b  é l e t ­
é v e k  k ü l ö n l e g e s  b ő r e l v á l t o z á s a i n a k .
A  k ö t e t  r é s z l e t e s e n  f o g l a l k o z i k  a  
b ő r g y ó g y á s z a t i  k o z m e t i k á v a l  ( s p e ­
c i á l i s  é s  o p e r a t í v  d e r m a t o l o g i a i  
k o z m e t i k a ;  k o z m e t i k a i  k á r o s o d á ­
s o k ) .
N a g y  é r d e m e  a  k ö n y v n e k  a  b ő r ­
g y ó g y á s z a t  t ö r t é n e t é n e k  á t t e k i n t é ­
s e  i s ,  a m e l y e t  k é t  r é s z r e  b o n t v a  i s ­
m e r t e t ;  a  b ő r g y ó g y á s z a t  a  X V I I I .  
s z á z a d  v é g é i g ,  i l l e t v e  a  d e r m a t o l o -  
g i a  a  X I X .  é s  X X .  s z á z a d b a n .  E z t  
m é g  k i e g é s z í t i  a z o n  e l h u n y t  o r v o ­
s o k ,  b i o l ó g u s o k  b i b l i o g r a p h i a i  
a d a t g y ű j t e m é n y e ,  a k i k n e k  i r o d a l m i  
m u n k á s s á g a  b ő r g y ó g y á s z a t i  v o n a t ­
k o z á s o k k a l  b ír .
A  k ö n y v  f ü g g e l é k  z á r ó f e j e z e t é t  
á l t a l á n o s  i r o d a l m i  f o r r á s m u n k á k ,  
a z  N D K - b a n  é r v é n y e s  b ő r -  é s  n e ­
m i g y ó g y á s z a t i  v o n a t k o z á s ú  e g é s z ­
s é g ü g y i  j o g s z a b á l y o k ,  t e r m i n o l ó g i a i  
u t a l á s o k ,  h e l y e s b í t é s e k  é s  a  m i n d  a  
h á r o m  k ö t e t r e  v o n a t k o z ó  t á r g y m u ­
t a t ó  k é p e z i k .
A  k ö n y v  j ó l  k i v á l a s z t o t t  é s  r e ­
p r o d u k á l t  á b r a a n y a g a  n a g y m é r t é k ­
b e n  e l ő s e g í t i  a  s z ö v e g  l e í r á s á n a k  
m e g é r t é s é t .
A  d e r m a t o l o g u s  s z a k o r v o s o k  r é ­
s z é r e  n é l k ü l ö z h e t e t l e n  e z  a  r e n d ­
s z e r e z e t t  f o r r á s m u n k a ,  a m e l y  a  l e g ­
u t ó b b i  é v e k  t a p a s z t a l a t a i t  k r i t i k a i ­
l a g  é r t é k e l v e  n y ú j t j a  a z  o l v a s ó  s z á ­
m á r a .  A z  e g é s z  d e r m a t o l o g i a i  v i ­
l á g i r o d a l o m b a n  a  l e g k o r s z e r ű b b  i s ­
m e r e t a n y a g o t  n y ú j t j a  a  s z a k m á b a n  
r é s z l e t e s e n  é r d e k l ő d ő k  r é s z é r e .
P a s t in s z k y  I s tv á n  dr.
K la u s P fe ifer : W ege zur sy stem a ­
tisch en  E rfassung und B ekäm pfung  
v o n  G esch w u lstk ra n k h eiten . (A  da ­
g a n atos m egb eteg ed ések  ren dszeres 
n y ilv á n ta rtá sá n a k  és lek ü zd ésén ek  
m ódozata i. Ű tm u ta tá s a gyak orla ti 
m unk áh oz .) V E B  G e o r g  T h i e m e ,  
L e i p z i g ,  1 9 7 3 , 1 2 5  o ld a l ,  5 á b r a ,  13  
t á b l á z a t .  Á r a :  9 ,9 0  M .
A  s z e r v e z e t t  r á k e l l e n e s  k ü z d e l e m  
a l a p j a i  c í m ű  f e j e z e t b e n  r ö v i d  t ö r ­
t é n e t i  á t t e k i n t é s t  k a p u n k  a  r á k ,  
m i n t  k ü l ö n á l l ó  m e g b e t e g e d é s  f o g a l ­
m á n a k  k i a l a k u l á s á r ó l .  A  s z e r z ő  f e l ­
s o r o l j a  a  l e g i s m e r t e b b  k ö r n y e z e t i  
á r t a l m a k a t ,  a m e l y e k  r á k  k i a l a k u l á ­
s á h o z  v e z e t h e t n e k .  I s m e r t e t i  a  
p r a e c a n c e r o s i s ,  s y n c a r c i n o g e n e s i s ,  
c o c a r c i n o g e n e s i s  f o g a l m á t .  A d ó s  
m a r a d  v i s z o n t  a  v í r u s a e t i o l o g i a  
i s m e r t e t é s é v e l .
T o v á b b i a k b a n  a z  N D K  r á k - m o r ­
b i d i t á s á r ó l  é s  m o r t a l i t á s á r ó l  o l v a s ­
h a t u n k .  É r d e k e s  a d a t ,  h o g y  a z  
N D K - b a n  k ü l ö n b ö z ő  o k o k  m i a t t  a  
r á k m o r b i d i t á s  t e r ü l e t e n k é n t  n a g y  
i n g a d o z á s t  ( +  2 0 % ) m u t a t  a z  á t l a g ­
h o z  v i s z o n y í t v a .  I d ő b e n  u g y a n ­
a k k o r  a  r á k - m o r b i d i t á s  e g y é r t e l ­
m ű e n  n ö v e k e d i k ,  p l .  1 9 6 0 — 6 6  k ö ­
z ö t t  1 3 % - k a l  n ő t t .  K ü l ö n  f i g y e l m e t  
é r d e m e l  a z  e g y e s  r á k - l o k a l i z á c i ó k  
g y a k o r i s á g á n a k  v á l t o z á s a  a z  u t o l ­
s ó  é v t i z e d e k b e n .  A  t ü d ő r á k o s  m e g ­
b e t e g e d é s e k  s z á m a  g y o r s a n  n ő , 
u g y a n a k k o r  a  g y o m o r r á k  a b s z o l ú t  
é s  r e l a t í v  s z á m a  c s ö k k e n .
A  s z e r z ő  r ö v i d e n  i s m e r t e t i  a  s z e r ­
v e z e t t  r á k e l l e n e s  k ü z d e l m e t  m á s  
o r s z á g o k b a n ,  m e l y n e k  s i k e r e  e l s ő ­
s o r b a n  a  t á r s a d a l m i  b e r e n d e z k e ­
d é s t ő l  f ü g g .
A z  o n k o l ó g i a i  g o n d o z ó  f e l a d a t a i  
c í m ű  f e j e z e t b e n  b ő b e s z é d ű e n  t á r ­
g y a l j a  a  f e l v i l á g o s í t ó  m u n k á t .  A  
s z ű r é s  f o r m á i  e g y é n i ,  c s o p o r t  é s  a  
l a k o s s á g  e g é s z é r e  k i t e r j e d ő  s z ű r é s ,  
m e l y  a z  o n k o l ó g i a i  g o n d o z ó n a k  m á ­
s o d i k  l e g f o n t o s a b b  f e l a d a t a .  A z  
N D K - b a n  i s  o p t i m á l i s  c é l k i t ű z é s ,  
h o g y  a z  e g y s é g e s  s z o c i a l i s t a  e g é s z ­
s é g ü g y i  e l l á t á s  k e r e t é b e n  a  d a g a n a ­
t o s  é s  n e m d a g a n a t o s  m e g b e t e g e d é ­
s e k r e  k i t e r j e d ő  k ü l ö n b ö z ő  s z i n t ű  
s z ű r é s e k e t  e g y e t l e n  m e g e l ő z ő  o r v o s i  
e l l á t á s b a n  ö s s z e v o n j á k .  E r r e  a  l a ­
k o s s á g  e r n y ő - r ö n t g e n f e l v é t e l  s z ű r é ­
s e  a z  ö s s z e s  m e l l k a s i  m e g b e t e g e d é ­
s e k  k o r a i  f e l i s m e r é s é r e  a  l e g j o b b  
p é l d a .  M á s  l o k a l i z á c i ó k b a n ,  p l .  g y o ­
m o r p a n a s z o k ,  f e k é l y ,  r á k  k i s z ű r é s e  
s o k k a l  n e h e z e b b  a  m e g f e l e l ő  t ö m e g ­
s z ű r é s r e  a l k a l m a s  m ó d s z e r  h i á n y a  
m i a t t .  T a l á n  h a z á n k h o z  h a s o n l ó a n  
a z  N D K - b a n  i s  a  f i b e r o s z k ó p  e l t e r ­
j e d é s e  o l d j a  m e g  a  k é r d é s t .  S a j n o s ,  
a  c y t o l o g i a i  v i z s g á l a t o k r ó l ,  a z o k  
s z á m á r ó l ,  é r t é k é r ő l  k o n k r é t  a d a t o ­
k a t  n e m  k a p u n k .
A  s z ű r é s e k  h a t á s f o k á t  i l l e t ő e n  a  
k ö n y v  m e g á l l a p í t á s a  s z e r i n t  i s  e g y ­
é r t e l m ű  t a p a s z t a l a t ,  h o g y  a  r e n d s z e ­
r e s e n  k e r e s z t ü i l v i t t  s z ű r é s e k  e s e t é n  
a  k o r a i  f e l i s m e r t  r á k o k  s z á m a  n ő ,  
u g y a n a k k o r  a z  ö s s z v i z s g á l a t o k h o z  
v i s z o n y í t v a  a  k i s z ű r t  e s e t e k  r e l a t í v  
s z á m a  c s ö k k e n .
A z  o n k o l ó g i a i  g o n d o z ó  f o n t o s  f é l ­
a d a t a i  k ö z é  s o r o l j a  a  s z e r z ő  a  f e l i s ­
m e r t  d a g a n a t o s  b e t e g e k  m e g f e l e l ő  
k ó r h á z i  e l h e l y e z é s é t ,  a  g y ó g y í t h a ­
t a t l a n  r á k o s  b e t e g e k  o t t h o n i  á p o l á ­
s á n a k  m e g s z e r v e z é s é t ,  s z ü k s é g  s z e ­
r i n t  t e r ü l e t i  k ó r h á z b a n  t ö r t é n ő  e l ­
h e l y e z é s ü k e t .  T o v á b b i  i g e n  f o n t o s  
f e l a d a t  a  k e z e l t  b e t e g e k  é v e n k é n t i  
o r v o s i  e l l e n ő r z é s é n e k  m e g s z e r v e z é ­
s e ,  a  k ö t e l e z ő  n y i l v á n t a r t á s  v e z e ­
t é s e .
O r v o s  é s  a  d a g a n a t o s  b e t e g  k a p ­
c s o l a t a  c . f e j e z e t b e n  a z  o r v o s i  e t i k a  
e g y i k  l e g n e h e z e b b  f e l a d a t á t  t á r ­
g y a l j a :  a  d a g a n a t o s  b e t e g e t  b e t e g ­
s é g é n e k  t e r m é s z e t é r ő l  f e l v i l á g o s i t -  
j u k - e .  T e r m é s z e t e s e n  e r r e  a  n e ­
h é z  k é r d é s r e  h a t á r o z o t t  v á l a s z t  n e m  
t u d  a d n i ,  é s  e s e t e n k é n t  k e l l  e l d ö n ­
t e n i  a  m e g f e l e l ő  e l j á r á s t .  T o v á b b i  
i g e n  n e h é z  k é r d é s  a  g y ó g y í t h a t a t l a n  
b e t e g e k  t ü n e t i  e l l á t á s a ,  a  g y ó g y u ­
l á s b a  v e t e t t  h i t é n e k  a  f e n n t a r t á s a .
A z  o n k o l ó g i a i  g o n d o z ó  u t o l s ó  f o n ­
t o s  f e l a d a t a  a  d a g a n a t o s  b e t e g e k  
s z o c i á l i s  h e l y z e t é n e k  j a v í t á s a ,  m e l y  
k i t e r j e d h e t  a  l a k á s h e l y z e t r e ,  m u n ­
k a k ö r ü l m é n y e k r e  s t b .  E  f e l a d a t k ö r ­
b e  t a r t o z i k  a  r e h a b i l i t á c i ó  is .  I t t  
n a g y  s z e r e p  j u t  a z  o n k o l ó g i a i  g o n ­
d o z ó  k e r e t é b e n  d o lg o z ó  g o n d o z ó n ő ­
n e k .
A  k ö n y v  v é g é n  ö s s z e g y ű j t v e  t a ­
l á l j u k  a z  N D K - b a n  é r v é n y b e n  l e v ő ,  
d a g a n a t o s  m e g b e t e g e d é s e k r e  v o n a t ­
k o z ó  r e n d e l e t e k e t .  F ü z y  M ( ír ío n  d r
K la u s H eilm an n : O ph thalm osco- 
pie . G r u n d l a g e n ,  U n f e n s u c h u n g s -  
t e c h n i k ,  A n w e n d u n g s m ö g l i c h k e i t e n ,  
B e f u n d e .  F e r d i n a n d  E n k e  V e r l .  
S t u t t g a r t .  1 9 7 3 , 8 7  o . 4 9  f e k e t e - f e ­
h é r  é s  s z í n e s  á b r a .
A  z s e b k ö n y v  ö s s z e f o g l a l j a  a  g y a ­
k o r ló  o r v o s  s z á m á r a  a  s z e m t ü k r ö ­
z é s s e l  k a p c s o l a t o s  t u d n i v a l ó k a t .  
A m i n t  a  s z e r z ő  a z  é l ő s z ó b a n  e m li't i , 
a  k ö n y v  m e g í r á s á b a n  a z  v e z e t t e ,  
h o g y  f e l f r i s s í t s e  a  g y a k o r l ó  o r v o s  
t u d á s a n y a g á t  é s  a z  o r v o s t a n h a l l g a ­
t ó k k a l  m e g i s m e r t e s s e  a  s z e m t ü k r ö ­
z é s  a l a p e l v e i t .  A  t e c h n i k a  é s  a z  o r ­
v o s t u d o m á n y  f e j l ő d é s é v e l  e g y r e  i n ­
k á b b  e l ő t é r b e  k e r ü l  a z  a z  i g é n y ,  
h o g y  a  g y a k o r l ó  o r v o s  h a s z n á l n i  
t u d j a  a  s z e m t ü k r ö t  é s  f e l  t u d j a  i s ­
m e r n i  a  l e g g y a k r a b b a n  e l ő f o r d u l ó  
s z e m f e n é k i  k ó r k é p e k e t .
B e v e z e t ő b e n  a  k ö n y v  r ö v i d e n  i s ­
m e r t e t i  a  s z e m  f u n k c i ó i t ,  a  s z e m ­
t ü k r ö z é s  c é l j á t .  A  s z e m f e n é k  a z  
e g y e t l e n  o l y a n  h e l y  a  s z e r v e z e t b e n ,  
a h o l  i d e g r o s t o k  é s  a r t e r i o l a ,  v e n u l a  
n a g y s á g r e n d ű  e r e k  v é r t e l e n  ú t o n ,  
ig e n  e g y s z e r ű  t e c h n i k á v a l  k ö z v e t l e ­
n ü l  v i z s g á l h a t ó k .  A  s z e m t ü k r ö z é s -  
s é l  k a p c s o l a t b a n  c s a k  a z  e l e k t r o ­
m o s  s z e m t ü k ö r r e l  v a l ó  v i z s g á l a t o t  
r é s z l e t e z i  a  k é s ő b b i e k b e n ,  m i v e l  e z  
a z  e s z k ö z  a z ,  m e l y e t  a  g y a k o r l ó  o r ­
v o s  i s  h a s z n á l .
A  s z e m t ű k r ö z é s  t ö r t é n e t i  á t t e k i n ­
t é s e  u t á n  r ö v i d e n  f o g l a l k o z i k  a  
f é n y t ö r é s s e l ,  f é n y t ö r é s i  h i b á k k a l  é s  
a c c o m m o d a t i o v a l .  I s m e r t e t i  a  s z e m  
e l ü l s ő  s z e g m e n t u m á n a k  f o k á l i s  
f é n y b e n  v a l ó  v i z s g á l a t á t  ( H e i n e - 
F o c a l u x  k é z i l á m p á v a l ) ,  a  t ö r ő k ö z e ­
g e k  á t v i l á g í t á s á t ,  a  d i a s c l e r a l i s  á t ­
v i l á g í t á s t .  E n n e k  k a p c s á n  r ö v id e n  
l e í r j a  a  s z á l o p t i k á v a l  v a l ó  v i z s g á l a ­
t o t .  E z u t á n  i s m e r t e t i  a  s z e m  t ü k r ö ­
z é s  f i z i k a i  a l a p e l v e i t ,  a z  e l e k t r o m o s  
s z e m t ü k ö r  t e c h n i k a i  f e l é p í t é s é t  é s  
a  s z e m t ü k r ö z é s  m e n e t é t .  K ü l ö n  k i ­
től- a  d i a g n o s z t i k u s  p u p i l l a t á g í t á s r a ,  
a  m y d r i a t i k u m o k  h a t á s i d e j é r e ,  a  
s z e m f e n é k e n  a  n í v ó d i f f e r e n c i á k  
m e g á l l a p í t á s á n a k  m ó d j á r a ,  a  s z e m ­
f e n é k  é p  é s  k ó r o s  k é p l e t e i n e k  l o ­
k a l i z á c i ó j á r a ,  a  m o n o c h r o m a t i k u s  
f é n n y e l  v a l ó  v i z s g á l a t r a .  E z u t á n  r á ­
t é r  a  s z e m f e n é k  f u n k c i o n á l i s  a n a t ó ­
m i á j a ,  a z  é p  s z e m f e n é k i  k é p  i s ­
m e r t e t é s é r e .  V é g ü l  a  g y a k o r ló  o r v o s  
s z e m p o n t j á b ó l  l e g f o n t o s a b b  s z e m ­
f e n é k i  e l v á l t o z á s o k a t  é s  a z o k  e l k ü ­
l ö n í t ő  k ó r i s m é z é s é t  t á r g y a l j a .  A  
f ü g g e l é k b e n  n é h á n y  s z í n e s  s z e m f e ­
n é k i  f é n y k é p f e l v é t e l l e l  i l l u s z t r á l j a  
a  s z ö v e g b e n  t á r g y a l t a k a t .
F o llm a n n  P iro sk a  dr.
G rosz István : S zem észeti d ie te ti-
k a . A u g e n ä r z t l i c h e  D i ä t e t i k  V E B  
G e o r g  T h i e m e  L e i p z i g ,  1 9 7 3 .
A  4 5  o l d a l  t e r j e d e l m ű  d i e t e t i k a i  
f ü z e t  a  s z e m é s z e k  k e z é b e  h a s z n o s  
ö s s z e f o g l a l ó t  a d , a  s z e m é s z e t i  m ű t é ­
t e k k e l  é s  b e t e g s é g e k k e l  j á r ó  t á p l á l ­
k o z á s i  k é r d é s e k r ő l .
I s m e r t e t i  a  t á p l á l k o z á s i  h i á n y b e ­
t e g s é g e k  s z e m é s z e t i  v e t ü l e t é t ,  h a s z ­
n o s  u t a s í t á s s a l  l á t j a  e l  a z  o p e r a t ő r -  
s z e m é s z t  a  k ü lö n b ö z ő  m ű t é t e k  d i e -  
t o t e r á p i á j á t  i l l e t ő e n .  A  k ü lö n b ö z ő  
s z e m b e t e g s é g e k  d i e t e t i k á j a  c í m ű  
f e j e z e t b e n  a  s z e m  k ü l ö n b ö z ő  r é s z e i ­
n e k  m e g b e t e g e d é s e i t ,  é s  a  f u n k c i ó  
c s ö k k e n é s e k e t  i s m e r t e t i ,  é s  f e l h í v j a  
a  f i g y e l m e t ,  h o g y  k i f e j l ő d é s ü k b e n  a  
t á p l á l k o z á s i  h i á n y o s s á g o k  m i l y e n  
f o n t o s a k  l e h e t n e k .  P l .  a  v a s h i á n y  
s z e r e p é r e  ü v e g t e s t  b e v é r z é s e  e s e t é n ,  
a  m i n e r á l i á k ,  k ü l ö n l e g e s e n  a  f o s z f o r  
s z e r e p é r e  i r i t i s e k  k a p c s á n .  A  m y o -  
p i á s  g y e r m e k e k b e n  g y a k r a n  é s z l e l ­
n e k  f e h é r j e - h i á n y á l l a p o t o t ,  a m e l y ­
n e k  e n y h í t é s e  a  r ö v i d l á t á s  j a v u l á s á ­
v a l  já r .  A z  a l k o h o l  é s  é l v e z e t i  s z e ­
r e k  f o g y a s z t á s á n a k  k á r o s  h a t á s a i t  
i s m e r t e t i .  F e l h í v j a  a  f i g y e l m e t ,  h o g y  
a  t á p l á l t s á g i  á l l a p o t  v i z s g á l a t a  k ü ­
l ö n b ö z ő  n é p c s o p o r t o k b a n  m i l y e n  
s z e m é s z e t i  v o n a t k o z á s o k k a l  b ír ,  s  
m i l y e n  f o n t o s  s z ű r ő v i z s g á l a t i  m ó d ­
s z e r  a  s z e m é s z  k e z é b e n .
A  h i á n y á l l a p o t o k  r e n d s z e r i n t  n e m  
a  h i á n y o s  t á p l á l k o z á s  e r e d m é n y e ­
k é p p e n  l é p n e k  f e l ,  h a n e m  v a l a m e l y  
b e t e g s é g ,  f e l s z í v ó d á s i  a n o m á l i a  
k a p c s á n ,  v a g y  a  t á p a n y a g s z ü k s é g l e t  
n ö v e k e d é s e  o k o z z a  a z o k a t .
G y a k o r l a t i  é s  k o n y h a t e c h n i k a i  t a ­
n á c s o k k a l  z á r u l  a  k ö n y v ,  a m e l y e t  
e g y  á b r a  é s  ö t  t á b l á z a t  e g é s z í t  k i.
B e d ő  M a g d o ln a  dr.
D er to ta le  H üftgelenkersa tz.
G r u n d l a g e n f o r s c h u n g ,  I n d i k a t io n ,  
K o m p l i k a t i o n e n ,  E r g e b n i s s e  u n d  
B e g u t a c h u n g .  H e r a u s g e g e b e n  v o n  
H o r s t  C o t t a  u n d  K l a u s - P e t e r  S c h u -  
l i t z .  1 8 5  A b b i l d u n g e n  i n  2 9 7  E i n z e l l ­
d a r s t e l l u n g e n ,  3 9  T a b e l l e n .  (A  t e l ­
je s  c s íp ő íz ü le t i  p ó tlá s .)  G e o r g  
T h i e m e  V e r l a g ,  S t u t t g a r t ,  1 9 7 3 , 23 8  
o ld a l ,  7 8 ,—  D M .
E g y  é v t i z e d e  a  s ú l y o s  m ű k ö d é s i  
z a v a r r a l  k ü z k ö d ő  c s í p ő í z ü l e t e k  k e ­
z e l é s i  l e h e t ő s é g e i  k ö z ü l  a  t e l j e s  e n -  
d o p r o t h e s i s  t ö b b é  n e m  h iá n y o z h a t .  
A  n é m e t  n y e l v t e r ü l e t  e  k é r d é s s e l  
f o g l a l k o z ó  k u t a t ó i  é s  k l i n i k á i  e  
k ö n y v b e n  f o g l a l j á k  ö s s z e  a  t e r ü l e t  
k ü lö n b ö z ő  k o n g r e s s z u s a i n  é s  k e r e k ­
a s z t a l - k o n f e r e n c i á n  f e l v e t ő d ö t t  
p r o b l é m á k a t  é s  a z o k  m e g o l d á s a i t  
k ö z ö l t ,  i l l .  s a j á t  t a p a s z t a l a t a i k  
a l a p j á n .
T ö b b  k ö z l e m é n y ,  i l l .  s z e r z ő  b e ­
k a p c s o l á s á v a l  p r ó b á l j á k  a  s z e r k e s z ­
t ő k  a  p r o b l e m a t i k á t  é s  a  t e l j e s  e n -  
d o p r o t h e s i s  k u t a t á s  j e l e n l e g i  á l l á s á t  
i s m e r t e t n i .
A  c s í p ő e n d o p r o t h e s i s e k  t e c h n i k a i  
f e j l ő d é s é n e k  i s m e r t e t é s e  (M . C . 
R u c k e ls h a u s e n )  u t á n  a  t e c h n i k a i  
a d a t o k r a  t é r n e k  r á . I t t  e l s ő s o r b a n  a  
c s í p ő p r o t h e s i s  e l h a s z n á l ó d á s a  é s  
k i e s é s e  l á t s z i k  é r d e k e s n e k  (T . S h i-  
k i ta  é s  H . O o n o sh i, O s a k a ,  J a p á n ) ,  
a m i t  a  c s í p ő t o t a l p r o t h e s i s e k  t a r t ó s ­
s á g i  v i z s g á l a t a i  k ö v e t n e k  a  k o p á s ,  
a  d ö r z s ö l é s i  e g y ü t t h a t ó  é s  a  f e j á t ­
m é r ő  f ü g g v é n y é b e n  (M . C. R u c k e ls ­
h a u se n ) . H . S e m li t s c h  a  m ű v i  c s í ­
p ő í z ü l e t e k  f é m -  é s  m ű a n y a g a i n a k  
f e l s z í n e  r á c s e l e k t r o n m i k r o s z k ó p o s  
v i z s g á l a t a i r ó l  s z á m o l  b e . E z z e l  s z o ­
r o s a n  ö s s z e f ü g g  a  t o t a l p r o t h e s i s e k  
c s ú s z ó  f e l ü l e t e  v á l t o z á s a i n a k -  v i z s ­
g á l a t a  i s .  A z  a l a p k u t a t á s  u t o l s ó  t é ­
m á j á t  a  f e j r o t a t i o  v i z s g á l a t a  k é p e z i  
a  W e b e r — H u g g l e r  p r o t h e s i s b e n  (G . 
R. H esser t) .
A  k ö n y v  m á s o d i k  f e j e z e t e  t á r ­
g y a l j a  a  k l i n i k a i  s z e m p o n t b ó l  l e g ­
f o n t o s a b b  é s  l e g v i t a t o t t a b b  k é r d é s t ,  
a z  i n d i k á c i ó t ,  a h o l  a  s z e r z ő k  e g y ­
s é g e s  á l l á s p o n t  k i a l a k í t á s á r a  t ö r e k ­
s z e n e k  (D. H o h m a n n ) . R . G a n z  é s  
A . R ü te r  s p e c i á l i s  i n d i k á c i ó s  t e r ü ­
l e t e t  t á r g y a l ,  a  c s í p ő í z ü l e t  a l l o a r t h -  
r o p l a s z t i k u s  p ó t l á s á t  c s o n t t u m o r o k  
é s  t u m o r s z e r ű  e l v á l t o z á s o k  e s e t é n .  
Á l l á s f o g l a l á s u k a t  5  e s e t  r é s z l e t e s  
d o k u m e n t á c i ó j á v a l  t á m a s z t j á k  a lá . 
F e l v e t i k  a  t o t a l i s  p r o t h e s i s e k  a l k a l ­
m a z á s á n a k  k é r d é s é t  a  c s í p ő í z ü l e t  
e l m e r e v í t é s e  u t á n  i s .
A z  e r e d m é n y e k  k i é r t é k e l é s é t  a  
h a m b u r g i  S t .  G e o r g  k ó r h á z  2 . s e b é ­
s z e t i  o s z t á l y a  k e z d i  s a j á t  e n d o p r o -  
t h e s i s  m o d e l l  é s  a n n a k  a l k a l m a z h a ­
t ó s á g á n a k  b e m u t a t á s á v a l .  A z  e r e d ­
m é n y e k r ő l ,  t e r m é s z e t e s e n  a  s z ö v ő d ­
m é n y e k r ő l  i s ,  t á b l á z a t b a n  s z á m o l  
b e  (H . W . B u c h h o lz ) .
H .- H .  L u b in u s  és  U . J a c o b se n  
B r u n s w ik  r u t i n s z e r ű  e n d o p r o t h e s i s  
i m p l a n t a t i ó j á v a l  s z e r z e t t  t a p a s z t a ­
l a t o k r ó l  í r n a k ,  a m i t  m i n d i g  d o r s o ­
l a t e r a l i s  b e h a t o l á s b ó l  v é g e z n e k .
B e r l i n i  e r e d m é n y e k e t  h o z  a z  
O s k a r - H e l e n e - H e i m  é s  a  S t ä d t .  
K r a n k e n h a u s  B r i e t z  e g y ü t t e s e n  a  
t o t a l i s  a l l o a r t h r o p l a s z t i k á v a l ,  36 5  
b e t e g n é l  4 1 4  e s e t b e n .  (G . F r ie d e -  
bo ld , L . H a n s lik , H . R a d lo f f , M . 
W e ig e r t  é s  W . G erb ig ) .
A  z ü r i c h i  B a l g r i s t  k l i n i k a  1 9 6 2 —  
1 9 7 0 - e s  a n y a g á r ó l  A . S c h r e ib e r  é s
G . J a h n s s e n  s z á m o l n a k  b e ,  a h o l  4 4 3  
m ű a n y a g ,  i l l .  1 21  f é m e n d o p r o t h e s i s t  
im p l a n t á l t a k .
A  S t .  G a l ' l e n - i  K l i n i k a  1 9 6 0  ó t a  
i m p l a n t á l  e n d o p r o t h e s i s e k e t  é s  e s e ­
t e i k  k a p c s á n  s z e r z e t t  j ó  é s  r o s s z  t a ­
p a s z t a l a t a i k a t  m o n d j a  e l  B . G . W e ­
b er  é s  G . S tü h m e r .
A  k ö n y v  k é t  s z e r k e s z t ő j e  H . C o tta  
é s  K . - P .  S c h u li tz ,  v a l a m i n t  J . 
S tü d t le r , a  h e i d e l b e r g i  k l i n i k a  t a ­
p a s z t a l a t a i t  ö s s z e g e z i  a  r o t a t i ó s  p r o -  
t h e s i s s e l  k a p c s o l a t b a n  5 8 8  e s e t b e n .
%
3 0 2 5
%
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A  t o t a l i s  e n d o p r o t h e s i s e k  s o r á n  
f e l l é p ő  m é l y  f e r t ő z é s e k e t ,  a z o k  
m e g e l ő z é s i  l e h e t ő s é g e i t  é s  a  p a l a -  
c o s b a  ( c s o n t c e m e n t )  h e l y e z e t t  a n t i ­
b i o t i c a  a l k a l m a z á s á n a k  e r e d m é ­
n y e i t  m u t a t j a  b e  H . W . Buchholz.
A z  e n d o p r o t h e s i s e k  b e ü l t e t é s é n e k  
r ö g z í t é s e k o r  ú j  u t a k a t  n y i t o t t  a  
c s o n t c e m e n t  a l k a l m a z á s a ,  m e l y  
a z o n b a n  a  p o l y m e r i s a t i ó v a l  k a p c s o ­
l a t b a n  a  m a r a d é k  m o n o m e r e k  m i a t t  
ú j  n e h é z s é g e k e t  é s  s z ö v ő d m é n y  l e ­
h e t ő s é g e k e t  h o z o t t  m a g á v a l .  E n n e k  
m o r p h o l o g i a i  v i z s g á l a t á t  v é g e z t e  
K .- P .  Schulitz  é s  W . Puhl. A  p o l y -  
m e r i s a t i o  t h e r m i k u s  v a g y  t o x i k u s  
k á r o s í t ó  h a t á s á t  v i z s g á l t a  G . Goebel 
é s  J . Ohnsorge k í s é r l e t e k k e l  a  
c s o n t c e m e n t  é s  a  b e á g y a z ó  s z ö v e t  
k ö l c s ö n h a t á s á b a n .  A z  á l t a l á n o s  
p r o b l e m a t i k á t  R . Szyszkow itz  m u ­
t a t j a  b e .  H . G . W illert  a  c s o n t o s  
i m p l a n t a t u m - á g y  r e a k c i ó j á r ó l  s z á ­
m o l  b e ;  t á r g y a l j a  a z  a c r y l a t  c e m e n t  
„ b e g y ó g y u l á s á t ” a  c s o n t o s  á g y b a ,  a  
l a z á n  üllő im p l a n t a t u m o k  s z ö v e t i  r e ­
a k c i ó i t  é s  a z  a c r y l a t c e m e n t  á l l a n ­
d ó s á g á t  a  b e á g y a z ó  s z ö v e t b e n .  J . 
Roggatz  k í s é r l e t e s  v i z s g á l a t o k a t  
v é g z e t t  a  m e t h y l m e t h a c r y l a t  h a t á ­
s á r a  f e l l é p ő  l á g y r é s z  v á l t o z á s o k r ó l .  
H . G . W ilert é s  H . Sem litsch  a  k ü ­
l ö n b ö z ő  p r o t h e s i s e k  k o p á s i  t e r m é ­
k e i n e k  h a t á s á t  é r t é k e l t e  a  p e r i a r t i -  
c u l a r i s  lá g y r é s z e k r e .  K . - P .  Schulitz  
a z  á l t a l á n o s  r e a k c ió k a t  i s m e r t e t i .  A  
k é s ő i  f e r t ő z é s e k  m e g g á t l á s á r a  ú j a b ­
b a n  o l y a n  c s o n t c e m e n t e t  a l k a l m a z ­
n a k ,  a m e l y e k  a n t i b i o t i c á t  a d n a k  l e  
(G. R. Hessert é s  G . R uckdeschel). 
A  h e l y e s  m ű a n y a g - l e h o r g o n y z á s  k í ­
s é r l e t e s  e r e d m é n y e i r ő l  R . K ratzert 
s z á m o l  b e .  A  t o t a l i s  e n d o p r o t h e s i s  
b e ü l t e t é s é n e k  b e t e g b i z t o s í t á s i  é s  
j o g i  v o n a t k o z á s a i n a k  m e g í t é l é s é t  
G . R om pe  é s  G . M öllhoff  v é g z i .
A  f e n t i ,  a  s z e r z ő k k e l  ö s s z e f ü g g ő  
f e l s o r o l á s  m u t a t j a ,  h o g y  a  t o t a l i s  
c s í p ő í z ü l e t i  p ó t l á s  m i n d e n  p r o b l é ­
m á j á t  a  n é m e t  n y e l v t e r ü l e t e n  e l i s ­
m e r t  s z e r z ő k  k i m e r í t ő e n  t á r g y a l j á k .  
A  s z e r k e s z t e t t  k ö n y v e k  h ib á j a k é n t  
a  t é m a  i g e n  s z e r t e á g a z ó  v o l t a  m e l ­
l e t t  a z  e g y e s  f e j e z e t e k  i g e n  s o k s z o r  
i s m é t l ő d ő  a n y a g o t  h o z n a k .  E z  
a z o n b a n  a z  e g y e s  r é s z l e t p r o b l é m á k  
m e g i s m e r é s é n é l  e l ő n y ö s ,  m e r t  a  
k é r d é s  t á r g y a l á s a  l e z á r t  e g é s z e t  k é ­
p e z ,  í g y  e z e k  m e g i s m e r é s e  i g e n  r ö ­
v i d  i d ő  a l a t t  l e h e t s é g e s ,  A  s o k  á b r a ,  
a  s o k  t á b l á z a t  é s  a z  i g e n  r é s z l e t e s  
v i l á g i r o d a l m i  j e g y z é k  a z  é r d e k l ő d ő k  
s z á m á r a  g y o r s  t á j é k o z ó d á s t  t e s z  l e ­
h e t ő v é .  A  k ö n y v  k ü l ö n ö s e n  a k t u á ­
l i s s á  v á l t  h a z á n k b a n  a z  e n d o p r o t h e ­
s i s e k  i n t é z m é n y e s  b e s z e r z é s e  k a p ­
c s á n ,  e z é r t  a z o k  a z  i n t é z e t e k ,  a m e ­
l y e k  t o t a l i s  e n d o p r o t h e s i s  i m p l a n -  
t a t i ó v a i  f o g l a l k o z n a k ,  m u n k á j u k ­
b a n  n e m  n é l k ü l ö z h e t i k .  D e  n é l k ü ­
l ö z h e t e t l e n  a  k ö n y v  m i n d a z o k  s z á ­
m á r a  i s ,  a k i k  a z  e n d o p r o t h e s i s  i m ­
p l a n t a t i o  b á r m e l y  r é s z l e t k é r d é s é r ő l  
k í v á n n a k  t á j é k o z ó d n i .
Radochay Lajos dr.
M arco M um enthaler: N eurologie.
—  4 . á t d o l g o z o t t  k i a d á s .  4 2 9  o ld a l ,
G . T h i e m e ,  S t u t t g a r t  1 9 7 3 . 1 4 ,8 0  
D M .
A  s z e r z ő  a  b e r n i  e g y e t e m  n e u r o ­
l ó g i a i  k l i n i k á j á n a k  ig a z g a t ó j a ,  a  
k ö n y v é t  „ R ö v i d  t a n k ö n y v i n e k  
n e v e z i  é s  a z  o r v o s o k n a k  é s  o r v o s -  
t a n h a l l g a t ó k n a k  a j á n l j a .  A  k ö n y ­
v e c s k e  a  „ F l e x i b i l i s  z s e b k ö n y v e k ” 
s o r o z a t b a n  j e l e n t  m e g ,  d e  s i k e r é t ,  
a z  1967  ó t a  m o s t  m e g j e l e n t  4 . k i ­
a d á s t  n e m c s a k  a  z s e b k ö n y v  j e l l e g ­
n e k ,  t e t s z e t ő s  k ü l a l a k j á n a k  é s  á r á ­
n a k ,  d e  e l s ő s o r b a n  t a r t a l m i  é r t é ­
k e i n e k  k ö s z ö n h e t i .  A l i g h a  k é p z e l ­
h e t ő  e l  h a s o n l ó  t e r j e d e l e m b e n  h a ­
s o n l ó  t ö m e g ű ,  j ó l  r e n d s z e r e z e t t  é s  
k o r s z e r ű  i n f o r m á c i ó ,  a m e l y  m e g ­
h a l a d j a  a  s z o k á s o s  e g y e t e m i  t a n ­
k ö n y v e k  i s m e r e t a n y a g á t .  N e m  
h a g y h a t ó  f i g y e l m e n  k í v ü l  v i l á g o s  
f o g a l m a z á s a  é s  e g y s z e r ű ,  j ó l  é r t h e ­
t ő  n y e l v h a s z n á l a t a .  A  s z e r z ő  a z  ú j  
k i a d á s h o z  í r t  e l ő s z a v á b a n  j e l z i ,  
h o g y  a  s z ö v e g  á t d o l g o z á s a ,  k i e g é ­
s z í t é s e  é s  n é m i  á t s z e r k e s z t é s e  e l ­
l e n é r e  a  t e r j e d e l e m  a l i g  n ő t t ,  a z  
i r o d a l m i  u t a l á s o k  s z á m a  m é g i s  
e m e l k e d e t t  1 1 6  ú j  a d a t t a l .  A z  i r o ­
d a lm i  u t a l á s o k  s z á m á r a  é s  k o r s z e ­
r ű s é g é r e  e g y é b k é n t  j e l l e m z ő ,  h o g y  
k ö z e l  5 0 0 , a z  1 9 6 0 - a s  é v e k b e n  é s  
m i n t e g y  1 0 0 , a z  1 9 7 0 - e s  é v e k b e n  
m e g j e l e n t  d o lg o z a t r a ,  k ö n y v r e ,  
m o n o g r á f i á r a  h i v a t k o z i k  a  k ö n y v  
u t o l s ó  2 2  o ld a l á n .
C s a k  s a j n á l n i  l e h e t ,  h o g y  a  
k ö n y v  k i e g é s z í t é s e k é n t  k o r á b b a n  
t e r v b e v e t t  é s  a z  o l v a s ó t  „ p r o g r a ­
m o z o t t ”  k é r d é s e k  f o r m á j á b a n  a k t í v  
r é s z v é t e l r e ,  s z e r z e t t  i s m e r e t e i n e k  
r e k a p i t u l á l á s á r a  b ír ó  a n y a g  k ü l ö n  
k ö t e t b e n  j e l e n t  m e g .
A  k ö n y v  e g y é b k é n t  m e g t a r t o t t a  
a  k o r á b b i  s z e r k e z e t é t :  a  b e v e z e t ő  
á l t a l á n o s  n e u r o l ó g i a i  p r o p a e d e u t i -  
k á t  ( a n a m n e s i s ,  n e u r o l ó g i a i  v i z s ­
g á la t ,  n o r m á l i s  v i z s g á l a t i  e r e d m é n y  
é s  e g y é b  b i z o n y o s  p a t h o l ó g i á s  n e u ­
r o ló g i a i  j e l e k  j e l e n t ő s é g e  v a l a m i n t  
a  v i z s g á l a t i  s e g é d m ó d s z e r e k  ö s z -  
s z e s e n  7 5  o l d a l o n )  a  r é s z l e t e s  n e u ­
r o l ó g i a  (3 1 3  o ld a l )  k ö v e t i .  A  k ö n y v  
s z e r k e s z t é s é b e n  é s  f e l é p í t é s é b e n  
t e h á t  n e m  s z a k í t  a  h a g y o m á n y o k ­
k a l ,  i t t  k e l l  a z o n b a n  k i e m e l n i  i s ­
m é t  a z  in f o r m á c i ó g a z d a g s á g  é s  
c s e k é l y  t e r j e d e l e m  s z e r e n c s é s  ö s z -  
s z e e g v e z t e t é s é t ,  e m l í t é s t  t e n n i  a  
s z e m l é l e t e s s é g e  m e l l e t t  i s  e s z t é t i ­
k u s  6 9  á b r á r ó l  é s  a z  á t t e k i n t ő e n  
t á j é k o z t a t ó  3 2  t á b l á z a t r ó l .
A  l e g u t ó b b i ,  3. k i a d á s  1 9 7 0 - b e n  
j e l e n t  m e g ,  a m e l y r ő l  G o s z t o n y i  
G y ö r g y  d r .  g o n d o s  é s  a v a t o t t  e l e m ­
z é s é b e n  t á j é k o z ó d h a t t a k  a z  O r v o s i  
H e t i l a p  o l v a s ó i  (O r v . H e t i l .  1 9 7 2 , 
1Í3, 3 5 3 .) .  A  k r i t i k a i  m e g á l l a p í t á ­
s o k  m e l l e t t  e g y a r á n t  v o l t a k  e l i s ­
m e r ő  s z a v a i  t a r t a l o m r a  é s  f o r m á ­
r a , a z  á b r á k r a ,  a  g a z d a g  i r o d a l m i  
u t a l á s o k r a  é s  a  r é s z l e t e s  t á r g y m u ­
t a t ó r a .  A l i g h a  l e h e t  e g y  s z a k -  
k ö n v v r ő l  n a g y o b b  d i c s é r e t t e l  e m ­
l é k e z n i ,  m i n t  a m i t  G o s z t o n y i  d r . 
í r t :  . . . . .  a  m ű  p r a k t i k u s  h a s z n á l h a ­
t ó s á g a  f o l y t á n  a  m i n d e n n a p o s  k l i ­
n i k a i  g y a k o r l a t b a n  n a g y  s e g í t s é g e t  
j e l e n t h e t .  G a z d a g ,  m o d e r n  b i b l i o ­
g r á f i á j a  a  k ö n y v e t  r e f e r e n c i a m ű ­
k é n t  v a l ó  h a s z n á l a t r a  i s  a l k a l m a s ­
s á  t e s z i . ”  —  K á r ,  h o g y  a  k r i t i k a i
m e g j e g y z é s e k  n e m  j u t o t t a k  e l  a 
s z e r z ő h ö z ,  m e r t  a  3 . k i a d á s b a n  k i ­
f o g á s o l t a k  a z  ú j  k ia d á s b a  s z i n t e  
k i v é t e l  n é l k ü l  v á l t o z a t l a n u l  k e r ü l ­
t e k  á t .
A  G . T h i e m e  k i a d ó t  M u m e n t h a ­
l e r  N e u r o l o g i a - j á n a k  ú j  k i a d á s a  
a l k a l m á v a l  i s  ú j ó l a g  d i c s é r e t  é s  
k ö s z ö n e t  i l l e t i  m e g  a  f l e x i b i l i s  
z s e b k ö n y v e k  j e l e n t ő s ,  t e t s z e t ő s  é s  
o l c s ó  s o r o z a t á n a k  m e g i n d í t á s á é r t  
é s  f o l y t a t á s á é r t .  W o ís a  Róbert d r .
M artin S tauch: K reis la u f Still ­
stand  und W iederbelebu ng . (K er in ­
gésm egá llás és ú jraé le sztés). 3. á t ­
do lgozott kiadás. G e o r g e  T h i e m e  
V e r l a g  S t u t t g a r t  1 9 7 3 , 9 2  o l d a l ,  D M  
8 .8 0 .
A z  u l m i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e ­
t e m  b e l g y ó g y á s z a t i  é s  g y e r m e k g y ó ­
g y á s z a t i  o s z t á l y á n a k  c a r d i o l ó g i a i  é s  
a n g i o l ó g i a i  r é s z l e g é t  v e z e t ő  d o c e n s  
í r t a  a  k i s a l a k ú  z s e b k ö n y v e t .
A  s z e r z ő  a z  1 9 6 9 - b e n  m e g j e l e n t  
2. k i a d á s  m i n d e n  r é s z é t  á t d o l g o z t a  
a z  ú j a b b  i r o d a l m i  a d a t o k ,  v a l a m i n t  
s a j á t  g y a k o r l a t i  t a p a s z t a l a t a i  a l a p ­
j á n .  R ö v id ,  á t t e k i n t h e t ő  ö s s z e f o g -  
l á s t  a d  a z  ú j r a é l e s z t é s i  e l j á r á s o k ­
r ó l .  M e g h a t á r o z z a  a  k e r i n g é s m e g á l ­
l á s ,  s z í v m e g á l l á s ,  ú j r a é l e s z t é s  f o g a l ­
m á t ,  v a l a m i n t  a z  ú j r a é l e s z t é s  é s z ­
s z e r ű  é s  c é l s z e r ű  i n d i c a t i ó s  t e r ü l e ­
t é t .  B e m u t a t j a  a  n a p j a i n k b a n  e l v é ­
g e z h e t ő  ú j r a é l e s z t é s i  e l j á r á s o k a t  
k ü lö n b ö z ő  á p o l á s i  s z i n t e k e n : a  
m i n d e n n a p i  g y a k o r l a t b a n  e s z k ö z ö k  
n é l k ü l  v é g e z h e t ő  e l j á r á s o k t ó l  a  l e g ­
m o d e r n e b b  f e l s z e r e l é s s e l  é s  s z a k i s ­
m e r e t t e l  v é g e z h e t ő  b e a v a t k o z á s o k i g .  
R é s z l e t e z i  a  l é l e g e z t e t é s i  e l j á r á s o ­
k a t ,  v a l a m i n t  a  k e r i n g é s  m e g i n d í ­
t á s á n a k  é s  m e s t e r s é g e s  f e n n t a r t á ­
s á n a k  m ó d s z e r e i t .
A  k ö n y v  k ü l ö n  é r d e m e ,  h o g y  c a r -  
d i o l ó g u s  s z a k i s m e r e t t e l  é s  t a p a s z ­
t a l a t t a l  ö s s z e g e z i  a  k e r i n g é s m e g á l ­
l á s o k  f a j t á i t ,  a z o k  d i a g n o s z t i k á j á t ,  
a z  i n g e r k é p z é s  é s  i n g e r v e z e t é s  „ ú j ­
r a é l e s z t é s é t ” , v a l a m i n t  a  s i k e r e s  ú j ­
r a é l e s z t é s  u t á n i  g y ó g y s z e r e s  k e z e ­
l é s t .  Á t t e k i n t i  a  s z í v m e g á l l á s o k  l e g ­
f o n t o s a b b  o k a i t : s z í v b e t e g s é g e k ,  
r e f l e x  h a t á s o k ,  a  s a v - b á z i s  e g y e n ­
s ú l y  é s  e l e k t r o l y t  h á z t a r t á s  z a v a r a i ,  
g y ó g y s z e r á r  t a l m a k .  e l e k t r o m o s
á r a m . F e l h í v j a  a  f i g y e l m e t  a z o k r a  
a z  e s e t e k r e ,  a m i k o r  s z í v  é s  k e r i n ­
g é s m e g á l l á s  v e s z é l y é v e l  k ü l ö n ö s e n  
s z á m o l n i  k e l l .
K ü l ö n  f e j e z e t b e n  t á r g y a l j a  a  v e ­
s z é l y e z t e t e t t  b e t e g e k  p r o f i l a k t i k u s  
k e z e l é s é t ,  v a l a m i n t  e z e n  id ő s z a k o k  
i n t e n z í v  m e g f i g y e l é s i  s z e m p o n t j a i t .  
K i t é r  a z  ú j r a é l e s z t é s  n e h é z s é g e i r e  
é s  h ib a f o r r á s a ir a ,
A  k ö n y v  v é g é n  r ö v id ,  á t t e k i n t ­
h e t ő  s é m á s  ö s s z e f o g l a l á s t  a d  a z  ú j ­
r a é l e s z t é s h e z  s z ü k s é g e s  e s z k ö z ö k r ő l ,  
a m e l y e k e t  c é l s z e r ű  ú n .  r e s u s c i t a t i ó s  
k o c s i n  e g y  h e l y e n  t a r t a n i .  U g y a n ­
í g y  ö s s z e f o g l a l j a  v á z l a t o s a n  a z  ú j ­
r a é l e s z t é s i  e l j á r á s o k a t  is .
A  k ö n y v  h a s z n o s  o l v a s m á n y  m i n d  
a z  á l t a l á n o s ,  m i n d  a  k l i n i k u s  o r v o ­
s o k  s z á m á r a .  Uray Éva dr.
A  T M B  K l i n i k a i  O r v o s i  S z a k b i ­
z o t t s á g a  1 9 7 4 . d e c e m b e r  1 9 - é n  d u . 2 
ó r á r a  t ű z t e  k i  Kovács Irén  dr.: „Kí­
sérletes throm bosis létrehozása, a 
fo lyam atot fokozó és gátló tényezők  
tanulm ányozása” c .  k a n d i d á t u s i  é r ­
t e k e z é s é n e k  n y i l v á n o s  v i t á j á t  a z  
M T A  K i s t e r m é b e n .
A z  é r t e k e z é s  o p p o n e n s e i :  Nagy 
Ibolya dr., a z  o r v o s t u d o m á n y o k  
k a n d i d á t u s a ,  Kovách A risztid  dr., 
a z  o r v o s t u d o m á n y o k  k a n d id á t u s a .
A M a g y a r  D e r m a t o l ó g i a i  T á r s u ­
l a t  1 9 7 4 . d e c e m b e r  h ó  2 0 — 2 1 - é n  
( p é n t e k e n  d é l u t á n ,  s z o m b a t o n  d é l ­
e lő t t )  a  B u d a p e s t i  B ő r k l i n i k a  t a n ­
t e r m é b e n  (V I I I . ,  M á r ia  u . 4 1 .)
N a g y g y ű lé s t  tart.
P ro g ra m :
X I I .  2 0 -á n  d u . 16 óra
I. R e tic u lo s iso k
1. S zo d o r a y  L a jo s  d r.: M e g j e g y ­
z é s e k  a  r e t i c u l o s i s o k  k é r d é s é h e z .
2. E c k h a r d t S á n d o r  d r.: A  reticu- 
loisiíSök chemotherapiája.
3. K ir á ly  K á lm á n , d r.: F ü lö p  É v a  
dr., R é p a y  Iza b e lla  d r .:  A  r e t i c u l o -  
s iso tk  f o g a l m a  a  B u d a p e s t i  B ő r k l i ­
n i k a  t a p a s z t a l a t a i  a la p j á n .
4. D o b o zy  A t t i l a  d r., H ú sz  S á n ­
d o r dr., H u n y a d i J á n o s  dr., K e n d e -  
re s sy  S z a b ó  A n n a  dr., S im o n  M ik ­
lós d r .:  A  „ T ” é s  „ B ” l y m p h o c y t á k  
v i z s g á l a t a  m a l i g n u s  l y m p h o p r o l i f e -  
r a t i v  m e g b e t e g e d é s e k b e n .
5. R é p a y  I z a b e lla  dr., H o r v á th  
A tt i la  d r., A b lo n c z y  É v a  d r .:  M a ­
l i g n u s  r e t i c u l o s i s o k .
6 . V e c s e y  É v a  dr., B iró  J u d i t  dr., 
L á sz ló  C silla  dr.: B e n i g n u s  r e t i c u ­
l o s i s o k .
7. K o r o m  Ir m a  d r.: B e n i g n u s  l e ­
f o l y á s ú  b ő r r e t i c u l o s i s .
X I I .  2 1 -é n  de. 9 óra  
II . A  m e la n o m a  m a lig n u m
és e g y é b  m a lig n u s  b ő r tu m o r o k
1. G u lb e r t  A n n a  dr., K is k ő s ze g i  
A n d o r  d r., H in d y  I v á n  dr., V e n k e i  
T ib o r  d r .:  T h e r á p i á s  v i z s g á l a t o k  a  
V M - 2 6  c y t o s t a t i c u m m a l  a  m e l a n o ­
m a  m a l i g n u m  k o r a i  s t á d iu m á b a n .
2. K is k ő s z e g i  A n d o r  dr., G u lb e r t  
A n n a  d r., G á b o r  Z s u z s a  dr., V e n k e i  
T ib o r  d r.: A  m e l a n o s i s  c i r c u m s c r i p ­
t a  p r a e b l a s t o m a t o s a  D u b r e u i l h  é s  
a  m e l a n o m a  m a l i g n u m  s u p e r f i c i a l i s  
a la k j a .
3. K is s  G y u la  dr., S im o r  C silla  
dr., G u lb e r t  A n n a  d r.: A z  e l e k t r o ­
m o s  i m p e d a n t i a  m e g h a t á r o z á s ,  m i n t  
d i a g n o s t i c u s  l e h e t ő s é g  a  m e l a n o -  
b l a s t o m á k  é s  p i g m e n t á l t  a n y a j e ­
g y e k  e l k ü l ö n í t é s é r e .
4. F ü lö p  É v a  dr., K ir á ly  K á lm á n  
dr.: V a s c u l i t i s  f o r m á j á b a n  j e l e n t ­
k e z ő  t u m o r m e t a s t a s i s o k .
5. R á c z  I s tv á n  d r., D é n e s  M á r ta  
dr., A b lo n c z y  É v a  d r .:  A  p a r a n e o -  
p l a s t i c u s  s y n d r o m á k  k r i t é r iu m a i .
6. S za b ó  P é te r  d r .:  A  K a p o s i  
s a r c o m a  k l i n i k u m a  é s  r ö n t g e n t h e -  
r á p iá j a .
7. B aló-Bangha-J. M átyás dr., 
Fülöp Éva dr.: C h e m o s u r g e r y  a  
b ő r t u m o r o k  k e z e l é s é b e n .
8 . Désaknay M árton dr., Fülöp 
János dr.: H a e m a n g i o m á k  s u g á r -  
k e z e l é s é n e k  e r e d m é n y e i .
9. Igali Sándor dr.: A  f u r o c u m a -  
r in o k  g e n e t i k a i  h a t á s a .
1 0 . Kocsis András dr.: A  f u r o -  
c u m a r i n o k  é s  s z á r m a z é k a i k  k l i n i k a i  
a l k a l m a z á s a .
A  M agyar E gészségü gyi S zerv e ­
zők T ud om ányos E gyesü le te  M a ­
gyarország fe lszab ad u lá sán ak  30. 
évford u ló ja  a l k a l m á b ó l  
S z e g e d e n
a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m i a  
B i o l ó g i a i  K ö z p o n t j á b a n  (6 7 0 1  S z e ­
g e d ,  O d e s s z a i  k r t .  6 2 .)
1975. a u g u s z tu s  28—29—30-án
K o n g re s s zu s t r e n d e z  
n e m z e t k ö z i  r é s z v é t e l l e l .
A  k o n g r e s s z u s  f ő  r e f e r á t u m a i :  1. 
S zo c iá lp o l i t ik a i  tö r e k v é s e k  és e r e d ­
m é n y e k  a 30. é v e s  m a g y a r  s zo c ia ­
l is ta  e g é sz sé g ü g y b e n . 2. A  tá rsa d a -  
lo m o r v o s ta n  fe j lő d é s e  és e r e d m é ­
n y e i  a fe ls z a b a d u lá s tó l  n a p ja in k ig .
A  K o n g r e s s z u s i  I r o d a  a  M a g y a r  
T u d o m á n y o s  A k a d é m i a  S z e g e d i  
B i o l ó g i a i  K ö z p o n t j á n a k  é p ü l e t é b e n  
m ű k ö d i k :  1 9 7 5 . a u g u s z t u s  2 7 - é n  
( s z e r d a )  8 — 2 0  ó r á ig ,  a u g u s z t u s
2 8 - á n  ( c s ü t ö r t ö k )  8— 17 ó r á ig ,  
a u g u s z t u s  2 9 - é n  ( p é n t e k )  8— 17  
ó r á ig ,  a u g u s z t u s  3 0 - á n  ( s z o m b a t )
8 — 13 ó r á ig .
R é s z v é t e l i  d í j : a z  E g é s z s é g ü g y i  
S z e r v e z ő k  T u d o m á n y o s  E g y e s ü l e t é ­
n e k  t a g j a i  r é s z é r e  2 0 0 ,—  F t ,  n e m  
t a g o k  r é s z é r e  3 0 0 ,—  F t ,  k í s é r ő k  r é ­
s z é r e  1 0 0 ,—  F t .
A  r é s z v é t e l i  d í j a k  b e f i z e t é s i  h a ­
t á r i d e j e :  1 9 7 5 . á p r i l i s  15.
A  k o n g r e s s z u s o n  a z  a l á b b i  t é m a ­
k ö r ö k b ő l  t a r t h a t ó k  t u d o m á n y o s  
e l ő a d á s o k :  1. A  t á r s a d a l o m  é s  a z  
e g é s z s é g ü g y .  2 . A  c s a l á d  é s  a z  e g é s z ­
s é g ü g y .  3. J á r ó -  é s  f e k v ő b e t e g e k  
e g é s z s é g ü g y i  e l l á t á s a .  4 . K ö z g a z d a -  
s á g i  f e l a d a t o k  a z  e g é s z s é g ü g y  t e r ü ­
l e t é n .  5 . A z  e g é s z s é g ü g y i  i r á n y í t á s ,  
v e z e t é s  é s  s z e r v e z é s .
A z  e lő a d á so k  id ő ta r ta m a  10 perc .
M egjegyzések  az előadással kap ­
csolatban:
—  A m e n n y i b e n  e g y  m u n k a c s o ­
p o r t  t ö b b  e l ő a d á s t  j e l e n t  b e  a  k o n g ­
r e s s z u s r a ,  e g y  e l ő a d ó  c s a k  e g y  a l k a ­
l o m m a l  s z e r e p e l h e t  a z  e l s ő  s z e r z ő  
h e l y é n .
—  C s a k  a  f e l s o r o l t  t é m a k ö r ö k h ö z  
k a p c s o l ó d ó  e l ő a d á s t ,  e s e t l e g  f i l m e t  
f o g a d u n k  e l .
—  5 X 5  c m - e s  m é r e t ű  d i a p o z i t i -  
v e k  é s  16 m m - e s  f é n y h a n g o s  f i l m e k  
v e t í t é s é r e  b i z t o s í t u n k  l e h e t ő s é g e t  a z  
e l ő a d á s o k  s o r á n .
—  A z  e l ő a d á s o k  s z e k c i ó j á n a k  j o ­
g á t  a  K o n g r e s s z u s  T u d o m á n y o s  B i ­
z o t t s á g a  f e n n t a r t j a .
—  A z  e l ő a d á s o k  c í m é t  é s  s z e r ­
z ő i t ,  v a l a m i n t  1 g é p e l t  o l d a l  t e r j e ­
d e l m ű  ö s s z e f o g l a l ó t  k é r j ü k  m e g ­
k ü l d e n i  1975. ja n u á r  15-ig  a  K o n g ­
r e s s z u s  T u d o m á n y o s  B i z o t t s á g á h o z  
(6 7 2 0  S z e g e d ,  D ó m  t é r  1 0 .).
—  A  b e j e l e n t e t t  e l ő a d á s o k  e l f o ­
g a d á s á r ó l  a  j e l e n t k e z ő k  1 9 7 5 . m á r ­
c i u s  1 5 - ig  é r t e s í t é s t  k a p n a k .
—  A  s z i m u l t á n  f o r d í t á s  m e g k ö n y -  
n y í t é s é r e  k é r j ü k ,  h o g y  a z  e l ő a d ó k  a z  
e l ő a d á s  t e j e s  s z ö v e g é t  5 p é l d á n y b a n  
k ü l d j é k  m e g  1 9 7 5 . á p r i l i s  3 0 - i g  a  
K o n g r e s s z u s  T u d o m á n y o s  B i z o t t s á ­
g á h o z .
Általános tájékoztató:
A  r é s z v é t e l i  d í j a k  b e f i z e t é s i  h a ­
t á r i d e j e :  1 9 7 5 . á p r i l i s  15.
A  j e l e n t k e z é s  l e m o n d á s a  e s e t é n  a  
R e n d e z ő  B i z o t t s á g  a  b e f i z e t e t t  r é s z ­
v é t e l i  d í j  1 0 % - á t  v i s s z a t a r t j a  a  f e l ­
m e r ü l t  a d m i n i s z t r á c i ó s  k ö l t s é g e k  
f e d e z é s é r e .
S z á l l o d a i  e l h e l y e z é s t  a  j e l e n t k e z é ­
s e k  b e é r k e z é s é n e k  s o r r e n d j é b e n  
k o r l á t o z o t t  s z á m b a n  t u d u n k  b i z t o ­
s í t a n i .
2 s z e m é l y e s  s z á l l o d a i  s z o b a  ( f ü r ­
d ő s z o b á v a l )  : 3 0 0 — 3 6 0 ,—  F t  n a p o n t a .
2 s z e m é l y e s  s z á l l o d a i  s z o b a  ( f ü r ­
d ő s z o b a  n é l k ü l )  1 8 0 — 2 4 0 ,—  F t  
n a p o n t a .
2  s z e m é l y e s  f i z e t ő v e n d é g - s z o l g á ­
l a t i  s z o b a :  1 1 0 — 120,,—  F t  n a p o n t a .
Diákszállóban: 2 — 3 á g y a s  s z o ­
b á k :  á r a :  3 0 ,—  F t  n a p o n t a ,  s z e m é ­
l y e n k é n t .
Étkezés: A  k o n g r e s s z u s  t a r t a ­
m á r a  n a p i  8 0 ,—  f o r i n t é r t  3 - s z o r i  é t ­
k e z é s t  t u d u n k  b i z t o s í t a n i ,  a  K o n g ­
r e s s z u s  é p ü l e t é b e n .
(A  s z á l l á s  é s  é t k e z é s  á r a i  c s a k  
e l ő z e t e s  á r a k ,  a m e l y e k  v á l t o z t a t á ­
s á n a k  j o g á t  a  K o n g r e s s z u s  R e n d e z ő  
B i z o t t s á g a  m a g á n a k  f e n n t a r t j a . )
A  M a g y a r  O n k o l ó g u s o k  T á r s a s á ­
g a  1 9 7 5 . o k t ó b e r  2 8 — 2 9 - é n  t a r t j a  
XI. Kongresszusát 
a  K e r e s k e d e l m i  K a m a r a  k o n g r e s z -  
s z u s i  t e r m e i b e n .  A  k o n g r e s s z u s  
n e m z e t i  j e l l e g ű  n e m z e t k ö z i  r é s z v é ­
t e l l e l .
T é m á j a :
1. A  d a g a n a t o k  v í r u s  a e t i o l o g i á -  
j á n a k  é s  im m u n o l ó g i á j á n a k  a k t u á ­
l i s  k é r d é s e i .
2. M alignus lym phom ák diagnosz ­
tikája  és therapiája.
A  k o n g r e s s z u s r a  e l ő a d á s t  1 9 7 5 . 
f e b r u á r  h ó  2 8 - i g  l e h e t  b e j e l e n t e n i  
a  T á r s a s á g  f ő t i t k á r á n á l  ( G y e n e s  
G y ö r g y  d r .,  1 5 2 5  B p .,  1 1 4 , P f .  2 1 .) . 
A  j e l e n t k e z é s h e z  k é r j ü k  a z  e l ő a d á s  
e g y  g é p e l t  o l d a l a s  ö s s z e f o g l a l á s á t  
b e k ü l d e n i .
T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a  k o n g ­
r e s s z u s  k é t n a p o s ,  k iz á r ó l a g  a  k é t  
t é m á h o z  c s a t l a k o z ó  e l ő a d á s o k a t  
k é r j ü k  b e j e l e n t e n i .  A z  e l ő a d á s o k  
id ő t a r t a m a :  10 p e r c .
A  k o n g r e s s z u s  r é s z v é t e l i  d í j a : 
M O T E S Z  t a g o k  r é s z é r e  2 0 0 ,—  F t ,  
n e m  M O T E S Z  t a g o k  r é s z é r e  2 5 0 ,—  
F t ,  f i a t a l  o r v o s o k  r é s z é r e  ( g y a k o r ­
n o k ,  s e g é d o r v o s ,  a lo r v o s )  5 0 ,—  F t .
A  k o n g r e s s z u s s a l  k a p c s o l a t o s  
m i n d e n n e m ű  f e l v i l á g o s í t á s t  a  M O ­
T E S Z  K o n g r e s s z u s i  S z e r v e z ő  I r o ­
d á j a  (1 3 6 1  B u d a p e s t ,  P f .  3 2 . V ., 
K o s s u t h  L a j o s  t é r  4 ., t e l e f o i i :  1 2 4 -  
5 0 1 )  n y ú j t .
%
3 0 2 7
A z  O . H . (n o v .  10) s z á m á b a n  k ö ­
z ö l t ,  O rvostovább képző In tézet k i ­
adásában m e g j e l e n t  j e g y z e t e k  b e ­
s z e r e z h e t ő k :  O r v o s t o v á b b k é p z ő  I n ­
t é z e t  O k t a t á s i  O s z t á l y á n  ( O r v o s o k  
é p . ,  I I . e m .  2 0 4 .) X I I I . ,  S z a b o lc s  u . 
3 5 . ( l e v é l c í m :  1389  B p . ,  P f  11 2 .)  
s z e m é l y e s e n  k é s z p é n z  f i z e t é s  e l l e n é ­
b e n ,  v i d é k i e k  í r á s b e l i  k é r e lm é r e  
u tá n v é t te l .
A M agyar A n g io ló g ia i T ársaság
1 9 7 4 . d e c e m b e r  2 0 - á n ,  p é n t e k  e s t e  
19  ó r a k o r  a z  O r v o s  E g é s z s é g ü g y i
D o lg o z ó k  S z a k s z e r v e z e t e  W e i l - t e r ­
m é b e n  (V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 3 2 .)
tu d o m á n y o s  ü lé s t  r e n d e z
P r o g r a m :
1. P ro f. G e r ló c z y  F e re n c :  A  t o ­
c o p h e r o l  e r e k r e  g y a k o r o l t  h a t á s a  
(2 5  p e r c ) .
2 . T u s n á d i G éza  dr., D orog i J á n o s  
dr., R á c z  D á n ie l d r .:  C s e c s e m ő -  é s  
g y e r m e k k o r i  t h r o m b o p h l e b i t i s e k ,  
v é n á s  t h r o m b o s i s o k  é s  j e l e n t ő s é g ü k  
(1 0  p e r c ) .
3 . K a rd o s  M á ria  dr., T a sn á d i  
G é za  d r.: V é n á s  t h r o m b o s i s  é s  k o l -  
l a g e n o s i s  (1 0  p e r c ) .
F e l h í v j u k  t á r s a s á g u n k  t a g j a i n a k  
é s  v a l a m e n n y i  é r d e k l ő d ő n e k  a  f i ­
g y e l m é t ,  h o g y  a  t o v á b b i a k b a n  v a ­
l a m e n n y i  t u d o m á n y o s  ü l é s ü n k e t  a z  
O r v o s  E g é s z s é g ü g y i  D o lg o z ó k  S z a k -  
s z e r v e z e t é n e k  W e i l - t e r m é b e n  t a r t ­
j u k .  K é r j ü k ,  h o g y  a  j ö v ő b e n  a z  e l ő ­
a d á s o k a t  U r a i  L á s z ló  d r . f ő t i t k á r ­
h o z  S z í v e s k e d j e n e k  b e k ü l d e n i ,  b e ­
j e l e n t e n i :  T . : 1 3 0 — 8 3 2 . B p ! 1 4 5 0 . 
P f .  88.
E L  Ő A D A S  O K  —  Ü L É S E K











1. Balla J., Martikány Ingerküszöb meghatározás facialis paresisben (műszer­
bemutató, 10 perc). 2. Nákó A.: A garat és orrváladék bakterológiai vizsgálata, a 
lelet értékelése, therápiás tapasztalatok (30 perc). 3. Bodó Gy.: A vestibularis rend­




Kállai Éva Kórház, 
VIII. Kun u. 4.
du. 
2 óra
Kállai Éva Kórház 
Orvosi Kara
1. Bíró István, Drahota Agnes, Halász Tamás: Tapasztalataink a ,,félrenyelés” 





IX. kér. Szakorvosi 
Rendelőintézet,
IX. Mester u. 45., IV. em.
du.
2 óra
IX. kér. Szakorvosi 
Rendelőintézet Pai'lov 
Köre










Weil Emil Kórház 
Tudományos Köre
1. Szatmári Éva, Paulorics'Lajos, Pölöskei Gábor, Vincze Zsuzsa, Szappanos Edit, 
Molnár Zsuzsa: A disseminalt intravascularis coagulopathia. 2. Hartai Anna, 
Molnár Zsuzsa, Zellner Agnes: A trombocytopenia klinikuma és therapiája. 3. 










1. Prof. Szabó Gábor: Megnyitó. 2. Nagy András: (Szolnok): A tanítványok 
nevében köszönti Endes professzort.
Tudományos előadások:
3. Haraszti Antal (Eger): Heveny keringési zavarokat követő májelváltozások.
4. Nagy András (Szolnok): Tumormetastasisok a szívben. 5. Keresztury Sándor: (Miskolc): A korszerű gyógykezelés negatívumai a kórbonctani gyakorlat tükrében. 
6. Krasznai Géza, Krajczár Géza: Malignus lymphoreticularis tumorokat utánzó 
nyirokcsomó elváltozások. 7. Dauda György, Szokol Miklós: A vese renin termelés 
és leadása. 8. Gomba Szabolcs, B. Soltész Margit, Szabó Jenő, Nemes Zoltán: Histc- 
chemiai adatok a juxtaglomerularis apparatus intrarenalis fnnctiójára vonatkozó­
an.
K ia d ja  a z  If jú s á g i L a p k ia d ó  V á lla la t. 1374 B u d a p e s t  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  15 000 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  fe le l  D r. P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  
T e le fo n :  116—660
M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.915.272—46 
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  P o s ta  h í r la p ü z le te ib e n  és a  P o s ta  K ö z p o n ti H ír la p  I ro d á n á l  
(B u d a p e s t ,  V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1., P o s ta c ím :  1900 B u d a p e s t)  
k ö z v e tle n ü l, v a g y  á tu ta lá s i  p o s ta u ta lv á n y o n ,  v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  P K H I  M N B  215-96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő s z á m ra  
S z e rk e s z tő s é g : 1363 B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32. I . T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
E lő f iz e té s i d íj  e g y  é v re  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t
®
74.3674 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Ív e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i B é la  v e z é r ig a z g a tó
IN D E X : 25 674
N O - S P A «
ÖSSZETÉTEL: T a b le ttá n k é n t é s  a m p u llá n k é n t  0 ,0 4  g N o -s p a  
(6 ,7 ,3 ’,4 ’- t e tr a e th o x y -1 -b e n z o l-1 ,2 ,-3 ,4 -te tr a h y d r o iso c h in o lin . hyd- 
roch lor.) h a tó a n y a g o t  ta rta lm a z.
JAVALLATOK: A s im a iz o m z a t g ö r c s e  á lta l  o k o z o tt m ű k ö d é si zava  
rok é s  fá jd a lm a k  m e g s z ü n te té s e ,  ille tv e  a z o k  m e g e lő z é s e .
E p e- é s  v e se k ó k ó lik á k , c h o le c y s to p a th iá v a l  k a p c s o la to s  g ö r c sö k , 
c h o le l i th ia s is ,  c h o le c y s t it is ,  n e p h r o lith ia s is , p y e lit is , to v á b b á  a 
m ű sze res  v iz s g á ló  e ljá r á so k k a l k a p c s o la to s  s im a iz o m g ö r c sö k  stb  
A g y o m o r -b é lh u z a m  g ö r c s ö s  á l la p o t a i:  u lc u s  v en tr icu li é s  d u o d e ­
ni, c a r d ia  é s  p y lo r o sp a sm u s , o b s t ip a t io  s p a s t ic a ,  p ro c itis , t e n e s ­
m us. H y p e r to n iá so k  a k u t v é r n y o m á s in g a d o z á s a i  -  a  sz o k á so s  
e g y é b  v é r n y o m á sc sö k k e n tő v e l e g y ü tt  a d a g o lv a .  A n g in a  p ecto r is , 
c o r o n a r ia -g ö r c s , to v á b b á  d y sm e n o r r h o e a , a  te r h e s  m éh  in g e r lé ­
k e n y s é g é n e k  c s ö k k e n té s e , s z ü lé s  a la tt i m é h s z á jg ö r c s , e lh ú z ó d ó  
tá g u lá s ,  u tó fá já so k , f e n y e g e tő  v e té lé s  s tb ., v a la m in t m ű tét u tán i 
szé lk ó lik a  e s e t é b e n .
A D A G O L A S : Á t la g o s  a d a g j a  fe ln ő tte k n e k  n a p o n ta  3 X 1 - 2  t a b ­
le tta , ille tv e  n a p o n ta  1 - 3 X 2 - 4  ml s u b c u tá n , in tr a m u sc u lá r isa n , 
v a g y  h e v e n y  k ő ro h a m o k  m e g s z ü n te té s é r e  2 - 4  ml s z o k á s o s  m ó d o n  
la s s a n , in tr a v é n á so n  b e fe c s k e n d e z v e . P e r ip h e r iá s  ér szű k ü le t e s e ­
tén  in tr a a r te r iá lisa n  is a d h a tó .  G y erm ek ek  a z  é le tk o r n a k  é s  t e s t ­
sú ly n a k  m e g fe le lő e n  a r á n y o sa n  k e v e s e b b  a d a g o t  k ap n ak . 
F e k é ly b e te g e k n e k  c é ls z e r ű  a tr o p in n a l v a g y  a tr o p in -h a tá s ú  g y ó g y ­
szerek k el e g y ü t t e s e n  a d a g o ln i .
C S O M A G O L Á S
20  d b  á  0 ,0 4  g ta b le t ta  5 ,6 0  Ft 
100 d b  á  0 ,0 4  g ta b le t ta  2 8 , -  Ft 
5 X 2  ml á  0 ,0 4  g  a m p u lla  6 ,8 0  Ft 
5 0 X 2  ml á  0 ,0 4  g a m p u lla  6 8 , -  Ft
M E GJE GY ZÉ S: T á r sa d a lo m b iz to s ítá s  te r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l ­
hetők .
CHIN0INGyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára Budapest IV., Tó utca 1 —5.
V I R E G Y T ® - «
K A P S Z U L A
a n tip a rk in s o n ic u m
ÖSSZETÉTEL: Amantadinum hydrochloricum 100 mg kapszulánként.
JAVALLAT: Parkinson-kór és különböző, nem gyógyszeres aetiológiájú Parkinson-syn- 
droma, továbbá minden olyan hypo- vagy akinesis, mely nem a hangulati élet vagy 
tudatzavar (pl. depressio, somnolentia) talaján alakul ki. Alkalmazása az extrapyra­
midalis rendszer megbetegedésére visszavezethető mozgászavarok esetében is meg­
kísérelhető.
ELLENJAVALLAT: Centrális idegrendszeri stimulánsokkal végzett egyidejű kezelés, ill. 
epilepsia. Alkoholisták és psychopharmacont szedő betegek kezelése nagyfokú óva­
tosságot igényel.
Súlyos psychosis, máj- és vesebetegség esetén, továbbá terhes és szoptató anyáknak 
nem adható.
ADAGOLÁS: Kezdő adag: 100 mg (1 kapszula) pro die, 4-7 napig.
Fenntartó kezelés: 200 mg (2 kapszula) pro die.
Maximális adag: 300 mg (3 kapszula) pro die, étkezés után.
A tüneti javulás stabilizálódásakor ezt a mennyiséget a hatékony adagig csökkente­
ni kell. Az adagolást szakorvos határozza meg. A kezelést és a therapiás dosis meg­
állapítását -  az első három hétben -  naponként biztosított orvosi ellenőrzés mellett 
vagy fekvőbeteg-gyógyintézetben kell végezni.
Kívánatos anticholinergiás vagy más antiparkinsonos szerekkel kombinálni.
MELLÉKHATÁS: Az ajánlott dosisban komplikációkat nem okoz, a következő mellék­
hatások azonban előfordulhatnak: a kúra kezdetekor gyomorpanaszok; a kezelés 
során ritkán szájszárazság, anorexia, nycturia, cutis marmorata. Nagyon ritkán psychés 
zavarok (paranoid-depressiv jelenségek) jelentkezhetnek. E tünetek a legtöbb eset­
ben néhány nap elteltével megszűnnek, anélkül hogy a Viregyt-K adását abba kelle­
ne hagyni; néha azonban az adag átmeneti csökkentése szükséges. Intolerantia, a 
mellékjelenségek fokozódása esetén — egészen elvétve — szükségessé válhat a kúra 
megszakítása.
MEGJEGYZÉS: 300-400 mg/die vagy ennél nagyobb adag szedése esetén idegesség, 
álmatlanság, szédülés, részegségérzés, hibás beszéd, ataxia, koncentrálási képtelen­
ség, depressio mutatkozhatnak. Esetenként látási hallucinatiót is tapasztaltak, ami 
idősebbek kezelésekor kisebb adagokra is jelentkezhet. Glomerularis vesebetegségek, 
továbbá a vizeletben kiválasztandó anyagok retentiója esetén -  főleg akkor, ha a 
serum creatinin-szintje meghaladja az 5 mg%-ot -  a filtrációs teljesítmény rosszab­
bodása, esetleg boka-oedema észlelhető.
FIGYELMEZTETÉS: Központi idegrendszeri megbetegedés, agyi arteriosclerosis, görcs­
hajlam esetén a Viregyt-K adagolása fokozott elővigyázatosságot igényel. A gyógy­
szer bevétele után 8 — 1 0  órán belül, vagy folyamatos szedése esetén a kúra tartama 
alatt járművet vezetni, magasban vagy veszélyes gépen dolgozni tilos. 
Alkalmazásának ideje alatt szeszes italt fogyasztani nem szabad. Hosszabb adago­
lás esetén rendszeres májfunkció- és vérképellenőrzés szükséges.
Társdalombiztosítás terhére csak antiparkinsonicumként rendelhető. Szakrendelések 
rendelhetik, illetőleg csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendel­
hető.
CSOMAGOLÁS: 30 db 66,— Ft
Q j j j r  G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R , B U D A P E S T
A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I
D O L G O Z Ó K
S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K
T U D O M Á N Y O S
F O L Y Ó I R A T A
ORVOSI
HETILAP
1 1 5 .  É V F O L Y A M  5 1 .  S Z Á M  3 0 2 9 — 3 0 8 8  O L D A L  
B U D A P E S T ,  1 9 7 4 .  D E C E M B E R  2 2 .
E L Ő F I Z E T É S I  Á R A  1 É V R E  2 1 6 ,  — F T  
E G Y E S  P É L D Á N Y  Á R A  4 , 5 0  F T
S E  M I C  I  L L I N * u n n m i c m
kapszula
ÖSSZETÉTEL
Kapszulánként 250 mg ampicillinum (288 mg ampicillinum trihydricum alakjában) ható­
anyagot tartalmaz.
JAVALLATOK
A húgyutak és légutak krónikus fertőzése, ill. a ráfertőzés megelőzése veszélyeztetett idő­
szakban, súlyos bélfertőzések, valamint az epeutak akut és krónikus fertőzése. Nagy ada ­
gokban typhus abdominalis, ill. bacilusürítői kezelésében, ha chloramphenicol nem adható. 
A gyermekgyógyszatban is eredményesen alkalmazható hasonló javallatok alapján. Külö­
nösen bevált enterococcus, proteus, haemophilus influenzae és listeria monocytogenes 
okozta fertőzésekben.
ELLENJAVALLATOK
Penicillinre érzékeny egyéneknek nem adható.
ADAGOLÁS
Az adagolást nem helyes sematikusan beállítani, mert a gyógyszer nagy terápiás szélessége 
egyéni megítélést tesz lehetővé. Kisgyermekek, különösen csecsemők és újszülöttek aránylag 
nagyobb adagokat kapnak azért, mert az enteralis resorptio csupán 1 0 - 2 0 %-os.
Átlagos adagja felnőtteknek a húgyutak fertőzésében 6  óránként 2 kapszula (500 mg), a 
légutak fertőzésében 6  óránként 1 kapszula (250 mg), ill. a ráfertőzés megelőzésére 12 
óránként 1 kapszula, súlyos bélfertőzésekben 8  óránként 2-3 kapszula (500-750 mg), étke­
zés előtt kb. 1 órával.
Újszülöttek és koraszülöttek napi adagja testsúlykilogrammonként 150-250 mg, csecsemők 
adagja testsúlykilogrammonként 200-250 mg, kisgyermekek és nagyobb gyermekek napi 
adagja testsúlykilogrammonként 150-200 mg 3-4 részre elosztva étkezés előtt kb. 1 órával, 
a kapszulák tartalmának a megadott adagokra történő pontos és szakszerű szétosztásával. 
Súlyos fertőzések esetén az átlagos adagok veszély nélkül növelhetők.
MELLÉKHATÁSOK
Szórványosan előforduló, nem kívánatos mellékhatások (hasmenés, bőrkiütés) rendszerint 
átmenetiek. A mellékhatások csak ritkán válnak olyan súlyossá, hogy a kezelés megszakí­
tását szükségessé tennék.
FIGYELMEZTETÉS
A Semicillin a resistens staphylococcusok többségére hatástalan, ezért ilyen esetekben a 
Meticillin vagy Oxacihin alkalmazása, ha nem ellenjavallt — változatlanul szükséges. 
Májkárosodás és elégtelen veseműködés esetén az adagokat különös gondossággal kell 
megállapítani. Hosszan tartó kezelés során ajánlatos a máj és vese funkciós vizsgálatának 
időszakos elvégzése és a vérképző rendszer ellenőrzése.
C H IN O IN
G yó g yszer- é s  V e g y é s z e ti  T e r m é k e k  G yára
O R V O SI
H ETILA P
A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I
T A R T A L O M J E G Y Z É K
L á sz ló  F e re n c  dr., D u r s z t  F e re n c  dr. 
és P e tr i G á b o r  d r.:
A  C u s h i n g - k ó r  s e b é s z i  k e z e l é s é n e k  p r o b l é m á i  
B i l a t e r a l i s  a d r e n a l e c t o m i á v a l  s z e r z e t t  
t a p a s z t a l a t a i n k  ...............................................................  3 0 3 1
D O L G O Z Ó K  
S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  
T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A
EREDETI K Ö ZLEM ÉN YEK
S á n d o r  G y u la  d r ., E ib e n  O ttó  dr. 
é s  L á sz ló  J á n o s  d r.:
T e s t a l k a t  v i z s g á l a t  T u r n e r - s y n d r o m á s  
b e t e g e k e n .  A  „ S o m a t o g r a m m ” ..........................  3 0 4 0




ALFÖLDY ZOLTÁN DR. 
BRAUN PÁL DR. 
DARABOS PÁL DR. 
FISCHER ANTAL DR. 
H IRSCHLER IMRE DR. 
LEN ART GYÖRGY DR. 
SZÁNTÓ GYÖRGY DR.
*
F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  
TREN CSÉN I TIBOR DR.
*
M u n k a t á r s a k :
PAPP MIKLÓS DR. 
G IA CINTO MIKLÓS DR. 
BTAGE ZSUZSANNA DR. 
WALSA RÓBERT DR. 
BUDA BÉLA DR.
MONTI JÓ ZSEF DR.
*
i i 5. É V F O L Y A M
*
K L IN IK A I T A N U L M Á N Y O K
S m id  I s tv á n  d r., B e r ta  I s tv á n  dr.,
B a lo g h  Á d á m  d r., B o rso s  A n ta l  dr. 
é s  T a k á c s  I s tv á n  d r.:
A z  A s h e r m a n - s y n d r o m a
( i n t r a u t e r i n  s y n e c h i á k )  d i a g n o s i s a  ...................... 3 0 4 0
PA T H O L Ö G IA I T A N U L M Á N Y O K
T a r já n  E n ik ő  d r., V a s s  K o rn é lia  dr. 
é s  K o lo n ic s  I s tv á n  dr.:
P l e u r a - m e s o t h e l i o m a  .................................................  3 0 5 1
R IT K A  K Ö R K É PE K
P la n k  G y ö r g y  dr., J a n k ó  M á r ia  dr.,
V ic z iá n  M ih á ly  d r . é s  E g e r v á r y  M á r ta  d r.:
A  c o n n a t a l i s  t o x o p l a s m o s i s
g e n e r a l i z á l t  f o r m á j a .....................................................  3 0 5 5
K A Z U ISZ T IK A
E r d é ly i  P á l d r., R é v é s z  T a m á s  dr. 
é s  H íd v é g i Z o ltá n  d r.:
D i a b e t e s  i n s i p i d u s  é s  p o l y g l o b u l i a
e g y ü t t e s  e l ő f o r d u l á s a  .................................................  3 0 5 7
S á m ik  J ó z s e f  d r.:
P a n c r e a t i t i s  a c u t a  é s  v e s e e l é g t e l e n s é g
p e r c u t a n  v e s e b i o p s i a  u t á n  ...................................  3 0 5 9
NEKROLÓG
S z e k e r e s  L á s z ló  d r.:
P ó r s z á s z  J á n o s  d r . (1 9 2 3 — 1 9 7 4 ) .1 .......................  3 0 6 3
51. SZÁM  
*
1974. D E C E M B E R  22.
1
B e s z á m o ló k , je g y z ő k ö n y v e k  ............................................. 3 0 0 4
F o ly ó ir a tr e fe r á tu m o k  ..........................................................  3 0 7 0
L e v e le k  a  s z e r k e s z tő h ö z  ......................................................  3 0 8 3
P á ly á za ti  h ir d e tm é n y e k  ......................................................  3 0 8 7
C O N T I N U I N
ta b le tta
Ö sszetétel: Tablettánként 0,5 mg 
etinodioldiacetátot tartalmaz.
H atás: Folyamatos, megszakítás nél­
küli szedése az ovulatiót általában 
nem gátolja. A fogamzásgátló ha­
tás, amely a szedés megkezdése 
után 5—7 nap múlva áll be, főként 
azon alapul, hogy a cervicalis nyák 
fiziko-kémiai tulajdonságainak meg­
változása miatt a spermiumok át- 
jutása a nyakcsatornán akadályo­
zott. A készítmény oestrogent nem 
tartalmaz, így mentes azoktól a mel­
lékhatásoktól, amelyek a kombinált 
és szekvenciális fogamzásgátlók 





A Continuin szoptató nőkön nem 
csökkenti a tejelválasztást, így lac­
tatio alatt is adagolható.
A dagolás: Az első tabletta bevéte­
lének időpontja a menstruációs cik­
lus első napja. A továbbiakban napi 
1 tablettát kell szedni folyamatosan 
(menstruációk idején is), azonos 
napszakban mindaddig, amig a fo­
gamzásgátlás biztosítása kívánatos.
Mellékhatások: A nők többségénél 
a Continuin szedése panaszt nem 
okoz. Egyeseknél mellékhatásként
köztivérzések következhetnek be.
Ezek többnyire csak átmeneti jelle­
gűek és nem indokolják a kúra 
megszakítását.
Ellen javallatok: Terhesség, pubertas, 
májműködési zavarok, Dubin—John- 
son-syndroma, Rotor-syndroma, an- 
amnesisben szereplő idiopathikus 
terhességi icterus.
M egjegyzés: Kizárólag orvosi utasí­
tásra és rendszeres orvosi ellenőrzés 
mellett alkalmazható.
Rendelhető a 23/1973. (Eü. K. 17.) 
Eü. M. számú utasítás szerint.
C som agolás: 42 tabletta. 13 Ft.
K őbányai G yógyszeréru gyár, Budapest X.
Szegedi Orvostudományi Egyetem,
I. sz. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Varró Vince dr.) 
és I. sz. Sebészeti Klinika (igazgató: Petri Gábor dr.)
A C u s h in g -k ó r  s e b é s z i  
k e z e lé s é n e k  p ro b lé m á i 
B i la te r a l is
a d re n a le c to m iá v a l  s z e r z e t t  
t a p a s z ta l a t a in k
László Ferenc dr., Durszt Ferenc dr.* 
és Petri Gábor dr.
1967-b en  az O rvosi H etila p  h a sá b ja in  fo g la lk o z tu n k  
a fo k o zo tt h o rm o n te rm elé sse l járó m e llé k v e se -b e ­
te g sé g e k  seb ész i k e z e lé sé v e l (47). A n y a g u n k b a n  
m in d ö ssze  n é g y  b ila te r a lis  to ta lis  a d ren a lecto m ia  
szerep elt. M iv e l az  u tó b b i id ő b en  az ad ren a lecto ­
m iá v a l k a p cso la to s ta p a sz ta la ta in k  je le n tő se n  g y a ­
rap od tak , sz ü k sé g é t lá ttu k  an n ak , h o g y  a leg tö b b  
n e h ézsé g g e l járó  k é to ld a li m e llé k v e se k é r e g -h y p e r -  
p la s ia  ok ozta  C u sh in g -sy n d ro m a  (eg y es n ó m en k la ­
tú rák  sze r in t C u sh in g -k ó r) k e ze lé sén ek  p ro b le m a ti ­
k á já t sa já t a d a ta in k  tü k réb en  ism é t á ttek in tsü k .
K ö z lem én y ü n k b e n  csak  a h y p erp la siá s  ered etű  
C u sh in g -sy n d ro m a  m ű té ti k e z e lé sé v e l fo g la lk o zu n k . 
N em  ism e r te tjü k  a zo k a t az e se te in k e t, a m e ly e k  
h á tte réb en  m e llé k v e se k é r e g -tu m o r  v a g y  m ás, n em  
az en d o k rin  ren d szerh ez  ta rtozó  d a g a n a to s m e g b e ­
te g e d é s  (ún. p a ra n eo p la siá s  en d o k rin  syn d rom a) 
áll. R észb en  sa já t m e g fig y e lé sü n k , részb en  a ren ­
d e lk ezésü n k re  á lló  iro d a lm i a d atok  a lap ján  tá r g y a l ­
ju k  a b ila tera lis  a d ren a lecto m ia  in d ik á c ió já t, a 
p raeop erativ , a m ű té t  a la tti, to v á b b á  a p o sto p era tiv  
k eze lé sse l k a p c so la to s  é sz le le te in k e t, rö v id en  ösz- 
sze fo g la lju k  a m ű té t  seb ész i v o n a tk o zá sa it, a su b - 
s t itu tió s  th era p ia  so rá n  sze rze tt ta p a szta la to k a t, és  
fo g la lk o zu n k  az o p erá lt  b e te g e k  k éső b b i so rsá v a l is.
A n y a g u n k  is m e r te té s e
A z 1958 és 1973 k ö zö tt i id ő sza k b a n  16 b e te g e n  
v é g e z tü n k  k é to ld a li a d ren a lecto m iá t m e llé k v e se k é -  
re g -h y p e rp la s ia  o k o zta  C u sh in g -sy n d ro m a  m ia tt. A  
h o sszú  m e g fig y e lé s i  id ő sza k  a la tt  te rm é sz e te sen  a 
d ia g n o sztik a i eszk ö zö k , i l le tv e  a g y ó g y ítá s  során  
a lk a lm a zo tt e ljá rá so k  m ó d o su lta k . A  b e te g e k  m ű té t  
e lő tt i és  u tá n i v iz sg á la ta  az I. sz. B e lg y ó g y á sz a ti 
K lin ik a  en d o k rin  o sz tá ly á n  tö r tén t. A z 1., 6. és  7. 
b ete g b e n  a fé lo ld a li a d ren a lecto m iá t B u d a p esten , a 
tö b b i m ű té te t  a sze g ed i I. sz. S e b é sz e ti K lin ik á n  
v ég ezték .
* J e le n le g i  m u n k a h e ly :  K i s k u n h a l a s ,  V á r o s i  K ó r ­
h á z .
O rvosi H e t ila p  1974. 115 . év fo lyam , 51 , s iq m
D ia g n o sz tik a i e ljá rá so k
A  kivizsgálás folyam án a  következő param étereket 
határoztuk meg: testm agasság, testsúly, vérnyom ás, a  
neutrális össz-17-ketosteroid és össz-17a-hydroxycorti- 
costeroid ürítés, a  serum  cortisol szint, vércukor, per 
os glucose-terhelés utáni vércukorgörbe, serum  nat ­
rium, kalium , Cholesterin, creatinin és m aradéknitro- 
gen szint, endogen creatinin clearance.
A  v i z e l e t  ö s s z - 1 7 - k e t o s t e r o i d  t a r t a l m á t  H o lto r f f  és  
K o c h  (2 3 ) , F a re d in  é s  m ts a i  (9) á l t a l  m ó d o s í t o t t  e l j á r á ­
s á v a l ,  a z  ö s s z - 1 7 a - h y d r o x y c o r t i c o s t e r o i d  ( P o r t e r — S i l -  
b e r - c h r o m o g e n e k )  ü r í t é s t  F a re d in  é s  T ó th  (10) m ó d ­
s z e r é v e l  h a t á r o z t u k  m e g .  A  v i z e l e t g y ű j t é s  h á r o m  e g y ­
m á s  u t á n i  n a p o n  t ö r t é n t ,  a  t á b l á z a t o n  a  2 4  ó r á s  s t e r o i d -  
ü r í t é s e k  á t l a g á t  t ü n t e t t ü k  f e l .  A z  A C T H - s u p p r e s s i o  
v i z s g á l a t á t  a  k ö v e t k e z ő  m ó d s z e r r e l  v é g e z t ü k :  a  b e t e ­
g e k n e k  h a t  n a p o n  k e r e s z t ü l  6  ó r á n k é n t  0 ,5  m g  d e x a -  
m e t h a s o n t  ( O r a d e x o n ,  O r g a n o n )  a d a g o l t u n k ,  m a j d  a  
s t e r o i d ü r í t é s t  a  4 ., 5 . é s  6 . n a p o n  g y ű j t ö t t  v i z e l e t b ő l  
h a t á r o z t u k  m e g .  A z o k b a n  a z  e s e t e k b e n ,  a m e l y e k b e n  a  
h o r m o n ü r í t é s - c s ö k k e n é s  n e m  é r t e  e l  a  k i i n d u l á s i  é r t é k  
5 0 % - á t ,  n a g y  a d a g  d e x a m e t h a s o n n a l  (6  ó r á n k é n t  2 ,0  
m g )  a z  e l j á r á s t  m e g i s m é t e l t ü k .  A z  e l s ő  ö t  b e t e g e n  a z  
A C T H - s u p r e s s i ó t  h a t ó r á n k é n t  a d o t t  5 m g  P r e d n i s o l o n -  
n a l  v é g e z t ü k .
A  s e r u m  c o r t i s o l  s z i n t  m e g h a t á r o z á s a  a  S p e n c e r — 
P e e t és  m ts a i  (62) á l t a l  m ó d o s í t o t t  M a t t in g ly - m ó d s z e r ­
r e l  (3 8 ) , O p t o n  S p e c t r o f l u o r i m e t e r  s e g í t s é g é v e l  t ö r t é n t .  
A  v é r v é t e l e k  i d ő p o n t j a :  8 , 1 4 , 2 0  é s  2  ó r a .  A  n a p i  c o r -  
t i s o l - r i t m u s  s z e m l é l t e t é s é r e  a  k é t  s z é l s ő  é r t é k e t  a d t u k  
m e g .  A C T H - s u p p r e s s i ó s  v i z s g á l a t k é n t  a z  ú n .  „ o v e r n i g h t  
t e s t ” - e t  h a s z n á l t u k :  é j f é l k o r  1 ,0  m g  d e x a m e t h a s o n t  
a d t u n k  p e r  o s ,  m a j d  a  k ö v e t k e z ő  r e g g e l  8 ó r a k o r  v e t t  
m i n t á b ó l  h a t á r o z t u k  m e g  a  s e r u m  c o r t i s o l  s z i n t e t .  1 9 6 5  
e l ő t t  é s z l e l t  e s e t e i n k b e n  a  s e r u m  c o r t i s o l  s z i n t e t  n e m  
v i z s g á l t u k .
F o n to sa b b  k l in ik a i tü n e te k  é s  la b o ra tó r iu m i  
a d a to k
A  fo n to sa b b  k lin ik a i a d a to k a t a tá b lá z a t  
tarta lm azza . B e te g e in k  k ö zü l 11 n ő  é s  5 fé r f i  v o lt. 
É letk o ru k  10 és  45 é v  k ö zé  e se tt. H árom  ese tb en  
(12., 13., 14. b eteg ) a la cso n y  n ö v é sse l járó, ún. ju ­
v e n il is  C u sh in g -k ó r  d ia g n o sisá t á llíto ttu k  fe l. 
M in dh árom  b ete g ü n k b e n  az ep ip h y s is -fu g á k  n y ito t ­
ta k  v o lta k , bár a 14. sz. e se tü n k b e n  k o ra i p u b erta s  
je le it  f ig y e ltü k  m eg . B e te g e in k  tö b b ség éb en  v á lto zó  
fo k ú  o b esita st és  h y p e r to n iá t, a n ő b e te g e k b e n  h ir -  
su tism u st és  m en stru a tió s  za v a ro k a t, n éh á n y  b e te g ­
b en  osteo p o ro sist, m á so k b a n  ca rd ia lis  e lé g te le n sé g  
tü n e te it  ész le ltü k .
A  la b o ra tó r iu m i a d atok  k ö zü l az ö ssz -1 7 -k e to - 
s te r o id - és  o x y co r tico ste ro id -ü r íté s  a leg tö b b  b e te g ­
b en  fo k o zó d o tt, a seru m  co r tiso l sz in t n a p szak os  
in g a d o zá sa  elm arad t, k is  ad ag  O ra d ex o n n a l a s te -  
ro id -k iv á la sz tá s, v a la m in t a seru m  co rtiso l sz in t 
n em  v o lt  su p p rim álh ató . F é lo ld a li a d ren a lecto m ia  
a m e llé k v e se k é r e g -m ű k ö d é st lé n y e g e se n  n em  b e fo ­
ly á so lta . B e te g e in k  fe lé b e n  c sö k k en t g lu k ó zto lera n ­
c iá t, n e g y ed éb en  h y p o k a la e m iá t ta lá ltu n k .
A  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  er e d m é n y e it  n em ­
csak  a zért ta r to ttu k  ér d e m esn ek  ism er te tn i, m ert 
je le n tő se n  se g íte tte k  b en n ü n k e t a d ia g n o sis  fe lá ll í ­
tá sá b a n , h a n em  a m ű té ti e lő k é sz íté s t  is  lé n y e g e se n  
b efo ly á so ltá k . M e g em lítjü k  m ég , h o g y  a m ű té ti 
b ea v a tk o zá so k  e lő tt  m in d e n  b e te g e n  e lv é g e z tü k  a 
p ra esa cra lis  in su ff la t io  u tá n i m e llé k v e se tá ji to m o -  
g ra p h iá t, tu m o r je le n lé té t  a zon b an  h a tá ro zo tta n  
e g y e t le n  e se tb en  se m  tu d tu k  b izo n y íta n i. K é te s  e se ­
te k b en  m in d ig  a g y a n ú s o ld a lo n  tö r té n t a z  e lső  






17-ketosteroid Corticoid Se. cortisol
Szóm Név Fontosabb klinikai tünetek RR Hgnimség idő­
tartama(év) ürítés (mg/24 h) /ig/100 ml
(év) Kezelés Sup- Kezelés Sup- Rit- Ora-
nélkül press. nélkül press. mus dexon
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. ii. 12.
1. N. Zs. 24 1 Menses-zavar, obesitas, hypertonia
na 29 6 177 cm 170/90 23 19 12 13
83 kg
31 8 81kg 130/90 27 14 16 14
2. L. A. 26 2 Obesitas, striák, hirsutismus, 168 cm 175/100 25 23 5 4
nő hypertonia 80 kg




3. D. E. 25 8 Hirtsutismus, obesitas, striák 154 cm 150/90 15 12 4 5
no 93 kg
25 8 91kg 140/85 18 13 1) 7
4. M. S. 25 2 Obesitas, hypertonia, striák, 161 cm 190/120 27 21 9 9
nő hirsutismus, 83 kg
25 2 menses-zavar 85 kg 200/125 5 0,7
—
5. P. T. 36 * Obesitas, hypertonia 162 cm 180/110 37 27 18 13
nő 82 kg
39 7 -f- osteoporosis 76kg 190/120 26 17 12 8








38 14 + osteoporosis, bőratrophia 63 kg 190/110 11 9 7 4 19 22




69 kg 220/110 20 16 10 7 28 22
20
8. F. Z. 38 4 Obesitas, striák, hypertonia, 165 cm 190/130 22 .6 18 13 27 20
tn szívelégtelenség, adynamia 76 kg 26
38 * 73 kg 180/120 20 16 8 9 24 21
20
9. Cs. K. 22 3 Amenorrhoea, obesitas, striák, 162 cm 170/105 41 33 16 9 32 26
nő hirtsutismus, hypertonia 91kg 28
22 3 89 kg 165/100 23 15 15 9 29 24
25
10. V. S. 33 6 Obesitas, striák, szívelégtelenség, 166 cm 220/150 41 9 29 4 28 23
ffi hypertonia, angina, diabetes mellitus 93 kg 20
33 6 83 kg 215/130 21 8 17 3 27 20
21
11. G. L. 36 1 Menses-zavar, obesitas, striák, 158 cm 160/100 19 17 12 11 24 19
nő hirsutismus, hypertonia 73 kg 15
36 1 73 kg 150/100 8 6 8 7 18 16
14
12. V. G. 13 6 Alacsonynövés, obesitas, striák, 134 cm 140/85 8 5 8 3 19 15
nő hirsutismus 44 kg 12
13 6 134 cm 120/85 7 3 5 2 19 15
42 kg 14
13. H. D. 16 3 Alacsonynövés, obesitas, hypertonia 138 cm 160/100 19 5 12 2 21 6ffi 42 kg 11
16 3 139 cm 120/80 15 6 6 3 18 7
41 kg 10
14. F. J. 10 4 Alacsony növés, obesitas, korai pubertas 131 cm 120/80 10 2 12 0,6 15 4
ffi 50 kg 10
10 4 133 cm 120/80 10 3 11 2 20 5
50 kg 18
15. L. A. 36 9 Obesitas, hypertonia, hirsutismus, 158 cm 160/100 11 11 10 6 27 22
nő diabetes mellitus, osteoporosis 99 kg 19
36 9 99 kg 180/110 8 5 12 7 23 20
19
16. V. F. 14 3 Obesitas, striák 160 cm 140/90 30 24 24 16 29 26ffi 67 kg 24
15 4 79 kg 130/80 24 27 16 18 26 25
233 0 3 2
Glükóz- tolerancia JST; normális Cs: csökkent MD: manifest diabetes
adatok
Mellék-




13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.
Hypo. rtg. B.o. tot. (Bp.) B. o. epinephr. abscessus
Diffúz hyperplasiaN 3,7 135 Adreson Hypo. rtg. Kalium J.o. subtot. Hypotensio, Adreson







Hypotensio, Noradrenalin, Adreson Diffúz hyperplasia
N 4,0 139 Hypo. rtg. Adreson B.o. tot. Tensio ingadozás, Adreson 
Docaqu.
8,7 Diffúz hyperplasia
N 4,2 138 — J.o. subtot. Jó általános állapot Adenomatosus hyperplasia
N 4,1 141 Prednisolon, Decosteron B.o. subtot. Hypotensio, Docaqu., Adreson Diffúz hyperplasia
N 3,9 137 Hypo. rtg. B.o. subtot. Normális viszonyok Diffúz hyperplasia
N 4,7 135 Adreson, Decosteron J.o. subtot. Hypotensio Docaqu.. Adreson Normális
Cs 3,6 138 Hypo, rtg., Kalium, Aldacton B.o. subtot. Normális viszonyok Z. reticularis hyperplasia
N 3,3 144 Digitalis, Aldacton, Kalium, J.o. tot. Tensio ingadozás, pneumothorax, 10,2 Adenomatosus hyperplasia
Adr., Decosteron pneumonia, Adreson
Cs
'
B.o. subtot.(Bp.) Jó általános állapot Diffúz hyperplasia
Cs 3,8 142 Hypo, rtg., Adreson J.o. tot. Hypotensio, Adreson, Docaqu. 9,7 Diffúz hyperplasia
N 4,3 134 Adreson, Decosteron B.o. tot. Hypotensio, Hydrocortison, Adreson, Hyperplasia, degenerativ
Docaqu.. jelenségek
Hypo. rtg. B.o. tot. (Bp.)
Cs 4,9 150 Hydrocortison, Aldacton J.o. tot. Púim. embolia, átmeneti hypertonia, 
Decosteron, Hydrocortison
9,5 Z. fasciculata hyperplasia
Cs 2,9 148 Hypo, rtg., Aldacton, Kalium, 
Digitalis.
B.o. tot. Jó általános állapot 10,6 Adenomatosus hyperplasia
Thrombosis, szívelégtelenség, melaena,
Cs 4,2 145 Aldacton, Hydrocortison, J.o. tot. sepsis. Hydrocortison, Adreson, 11,1 Z. fasciculata hyperplasia
Decosteron Docaqu.
N 2,5 149 Hypo, rtg., Aldacton, 
Kalium
J.o. tot. Hydrocortison, Adreson 9,2 Adenomatosus hyperplasia
N 4,0 144 Hydrocortison, Aldacton, B.o. tot. Tensio ingadozás, Docaqu., Adreson, 10,3 Diffúz hyperplasia
Kalium Kalium
MD 3,5 138 Hypo, rtg., Aldacton, J.o. tot. Normális viszonyok, Adreson 12,7 Z. fasciculata adenomatosus
Kalium, Digitalis hyperplasiája
Cs 5,2 140 Hypo, rtg., Adreson, B.o. tot. Jó általános állapot, Adreson, 11,7 Z. fasciculata adenomatosus
Decosteron Hydrocortison, Decosteron hyperplasiája
Cs 4,3 139 Hypo. rtg. B.o. tot. Átmeneti icterus, Adreson 7,8 Z. fasciculata mérs. hyperplasia
Cs 4,6 140 Digitalis, Adreson, J.o. tot. Láz, anaemia, Digitalis, 7,3 Z. fasciculata hyperplasia
Decosteron Hydrocortison, Adreson, Docaqu.
N 5,8 149 J.o. tot. Normális viszonyok, Adreson 7,9 Helyenként hyperplasia
N 5,5 148 Adreson, Decosteron B.o . tot. Jó általános állapot, Adreson, 
Decosteron
8,2 Z. fasciculata hyperplasia
N 5,0 135 — B.o. tot. Adreson 5,8 Z.fasciculata hyperplasia
Jó általános állapot, Docaqu.,
N 3,9 138 Adreson, Decosteron J.o. to. Hydrocortison, Adreson, Decosteron 6,8 Diffúz hyperplasia
N 4,7 137 — • J.o. tot. Jó általános állapot, Adreson 4,9 Mérsékelt diffúz hyperplasia
Átmeneti hypotensio, Hydrocortison,
N 4,2 142 Adreson, Decosteron B.o. tot. Adreson, Docaqu. 5,7 Z. fascicula hyperplasia




Adreson, Decosteron J.o. tot. Szívelégtelenség, Digitalis, Adreson, 
Docaqu.
6,9 Z. fasciculata hyperplasia
N 4,1 141 — B.o. tot. Jó általános állapot 9,4 Z. fasciculata hyperplasia
Láz, toxikus dermatitis, hypotensio
N 4,2 133 Adreson, Decosteron J.o. tot. Hydrocortison, Decosteron 9,8 Diffúz hyperplasia
%
3 0 3 3
2
2 l
3 0 3 4
M ű té t i  e lő k é s z í té s
A z első  b ea v a tk o zá s e lő tt  a h y p o p h y s is -tá jé k  
rö n tg en b esu g á rzá sá n  k ív ü l (4— 6000 r), sp eciá lis  
• e lő k e z e lé s t  n em  v ég e z tü n k . F ia ta la b b  b e te g e in k  
e se té b e n  a h y p o p h y s is -b e su g á r zá stó l is  e lte k in te t ­
tü n k . F on to sn a k  ta r to ttu k  a ca rd ia lis  sta tu s  ren d e ­
zé sét. H y p o k a la em ia  je le n lé té b e n  k á liu m o t és  sp i-  
ro n o la cto n t (A ld acton , S earle) a lk a lm a ztu n k . A  m á ­
so d ik  m ű té te t m eg elő ző  e s te  in tra m u scu la r isa n  50—  
100 m g  h y d ro co rtiso n t (H yd road reson , O rganon) 
v a g y  co r tiso n -a cetá to t (A d reson , O rganon) ad tu nk . 
E zt az ad agot reg g e l, a m ű té t  e lő tt  m e g ism éte ltü k , 
és  leg tö b b  ese tb en  m in era lo co rtico id o k  (5 m g  D e- 
costeron , K őb á n y a i G y ó g y szerg y á r) a d á sá v a l e g é ­
sz íte ttü k  k i a th erap iá t.
A  m ű té t  te c h n ik á ja
A  m ű t é t e k e t ,  e g y  e s e t  (8 . b e t e g )  k i v é t e l é v e l ,  k i s  
r é s z b e n  l u m b a l i s  (1— 5. e s e t ) ,  a z  u t ó b b i  é v e k b e n  k i z á r ó ­
l a g  t h o r a c a l i s  t r a n s d i a p h r a g m a t i k u s  ( ú n . t h o r a c o l u m b a ­
l i s )  b e h a t o l á s b ó l  v é g e z t ü k .  E z  u t ó b b i  i g e n  j ó  b e t e k i n t é s t  
n y ú j t ,  é s  a  k o r a i  f e l k e l t é s ,  v a l a m i n t  a  s e b g y ó g y u l á s  
s z e m p o n t j á b ó l  i s  e l ő n y ö s n e k  b i z o n y u l t .
A  m e l l é k v e s é k  e l t á v o l í t á s á t  k é t  ü l é s b e n  v é g e z t ü k .  
A z  e l s ő  i d ő s z a k b a n  ( 1 9 6 5 - ig )  f ő k é n t  s u b t o t a l i s  a d r e n a l -  
e c t o m i a  t ö r t é n t .  A z  e l s ő  é s  h a t o d i k  b e t e g e n  a z  e g y i k  
o l d a l i  t o t a l i s  é s  a  m á s i k  o l d a l i  s u b t o t a l i s  a d r e n a l e c t o -  
m i a  u t á n ,  r e c i d i v a  m i a t t ,  h a r m a d i k  m ű t é t  v á l t  s z ü k s é ­
g e s s é .  K é t  e s e t b e n  (3 . é s  4 . b e t e g )  k é t o l d a l i  s u b t o t a l i s ,  
k é t  e s e t b e n  (2. é s  5 . b e t e g )  e g y i k  o l d a l o n  s u b t o t a l i s ,  a  
m á s i k o n  t o t a l i s  a d r e n a l e c t o m i a  t ö r t é n t .  T íz  b e t e g e n  (7 
— 1 6. e s e t )  m i n d k é t  m e l l é k v e s é t  t e l j e s  e g é s z é b e n  e l t á ­
v o l í t ó j u k .
S z ö v ő d m é n y e k  és p o s to p e r a t iv  k e z e lé s
K ö zv etlen  az  első  m ű té t u tá n , a 2. sz. b e te g ü n k ­
b en  h y p o to n iá t, a 11. e se tb e n  á tm e n e ti ic teru st 
ész le ltü n k . A z e lső  b e te g e n  a m ű té ti te rü le tn ek  
m e g fe le lő e n , k ise b b  a b scessu s a la k u lt ki. E zek tő l 
e lte k in tv e , az e lső  szak aszb an  v é g z e tt  ad ren a lecto ­
m ia  n em  járt em líté sre  m é ltó  p o sto p e r a tiv  szö v ő d ­
m é n n y e l. E n n ek  m e g fe le lő e n , az e lső  m ű té t  u tá n  
sp ec iá lis  h o rm o n k eze lé st n em  fo ly ta ttu n k , csak  n é ­
h á n y  e g y é n t k e z e ltü n k  r ö v id  id e ig  co r tiso n  k ész ít ­
m é n y e k k e l. A  m áso d ik  m e llé k v e se  e ltá v o lítá sá t  k ö ­
v e tő e n , leg in k á b b  v é r n y o m á se lté r é se k k e l k e lle tt  
szá m o ln u n k . A  b e te g e k  fe lé b e n  h y p o to n iá t v a g y  
v érn y o m á sin g a d o zá st, e g y  b e te g b e n  (1. ese t, a h ar ­
m a d ik  m ű té t u tá n ) t íp u so s h y p a d re n iá s  k ríz ist, a 7. 
e g y é n e n  —  n y ilv á n  a tú lz o tt  s tim u lá lá s  k ö v e tk e z té ­
b en  —  h y p e rte n sió t f ig y e ltü n k  m eg . A z 5. b e te g ü n ­
k ö n  p n eu m o th o ra x , p n eu m o n ia , 7. e se tü n k b en  
k ö n n y eb b  le fo ly á sú  p u lm o n a lis  em b o lisa tio , a 15. 
e g y é n e n  cen trá lis  k e r in g és i e lé g te le n sé g , a 11. b e ­
te g b e n  lá z  és a n aem ia , az u to lsó  e se tb e n  lá z  +  to ­
x ik u s  d erm a titis  lé p e tt  fe l. A  le g tö b b  szö v ő d m én y  
a 8. b e te g e n  a la k u lt k i: a lsó v ég ta g -th ro m b o sis , sz ív ­
e lé g te le n sé g , h a em o th o ra x , h a e m a te m e sis , m a jd  re- 
v e r s ib ilis  sep tik u s  á lla p o t fe j lő d ö tt  k i. A z  io n h á z ­
ta r tá s  ren d ezésén , a fo ly a d é k p ó tlá so n  és  a n tib io ti-  
cu m o k  a lk a lm azásán  k ív ü l, k ö z v e t le n ü l a m ű té t  
u tá n  in fu sió b a n  100 m g  h y d r o co rtiso n t és  10 m g  
D o ca q u o su m o t (O rganon) a d a g o ltu n k  a b e te g n e k ; 
a h y d ro co rtiso n  a d ását 6 ó rá n k én t m e g ism éte ltü k , 
50 m g  eg y szer i d osisb an . A  b e te g  v ér n y o m á sá tó l 
é s  á lta lá n o s á lla p o tá tó l fü g g ő e n , a h y d ro co rtiso n
a d a g já t fo k o za to sa n  c sö k k en te ttü k , és  im . a lk a l ­
m a zh a tó  co r tiso n -a ce ta t ad ago lá sára  té r tü n k  át. A  
m in era lo c o r tico id  th era p ia  fo ly ta tá sá ra  is  le g tö b b ­
ször szü k ség  v o lt:  a 2. p o sto p era tiv  n ap on  á lta láb an  
5 m g  D o ca q u o su m o t ad tu n k , m a jd  az e lh ú zó d ó  
h a tá sú  D e co ster o n  ' in jek c ió t a d a g o ltu k  k ét-h á ro m  
n a p o s id ő k ö zö k b en . P resso r-a n y a g o k  h a szn á la tá tó l 
le h e tő le g  ta r tó zk o d tu n k , m in d ö ssz e  az e lső  k ét 
e se tb e n  a lk a lm a ztu n k  rö v id  id e ig  n o ra d ren a lin  in - 
fu s ió t. D ig ita lis  k é sz ítm é n y e k  a d a go lá sára  is  csak  
e lv é tv e  k erü lt sor.
H a n g sú ly o zn u n k  k e ll azon b an , h o g y  az ism er ­
t e te t t  k e z e lé s i sém á t so h a sem  te k in te ttü k  m e rev  
sza b á ly n a k , a m e n n y ib e n  az a lk a lm a zo tt h orm on  
m e n n y isé g é t  m in d ig  a b e te g  p illa n a tn y i á lla p o ta  
sza b ta  m eg . H y p a d ren iá ra  u ta ló  tü n e te k  fe llé p te  
e se té n  a co r tico id o k  d o sisá t em eltü k . H a v isz o n t a 
tú la d a g o lá s  je le i  m u ta tk o zta k , a co rtico id  ad a g o t 
csö k k en te ttü k . A  m ű té t s ik e re  e lső so rb a n  az ad a e ­
q u a t p o sto p era tiv  k e z e lé s tő l fü g g . A  cé lszerű en  v e ­
z e te t t  th er a p iá n a k  tu la jd o n ítju k , h o g y  az ad ren a l ­
e c to m ia  k ö v e tk e z té b e n  e g y e tle n  b e te g e t  sem  v e sz ­
te t tü n k  el.
A  m e llé k v e s é k  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la ta
A zo k b a n  az ese tek b en , a m e ly e k b en  eg y sz err e  
tá v o líto ttu k  e l az eg ész  m e llé k v e sé t , a sz e r v sú ly t  is  
fe ltü n te ttü k . A  tá b lá za to n  jó l m e g fig y e lh e tő , h o g y  
a b e te g e k  tö b b ség éb en  a m e llé k v e sé k  sú ly a  a n or ­
m á lis  á tla g o t m eg h a la d ta . S z ö v e tta n i v iz sg á la t so ­
rán  á lta lá b a n  a zo n a  fa sc icu la ta  és  re ticu la r is  h y -  
p erp la s iá já t é sz le ltü k , és ez t „ d iffu s  h y p e r p la s iá ”-  
n ak  n ev ez tü k . A z 5. sz. b e te g en  a zó n a  re ticu la r is  
h y p e rp la s iá ja  d om in á lt. E se te in k  tö b b ség éb en  a 
zo n a  fa sc ic u la ta  h y p erp la siá ja  á llt  e lő térb en . A  4. 
b e te g  m á so d ik  m e llé k v e sé je  te lje se n  n o rm á lisn a k  
b izo n y u lt. Ö t b e te g b e n  m icro a d en o m á k a t lá ttu n k , 
é s  ez t „ a d en o m a to su s h y p e r p la s ia ”-k é n t je lö ltü k  
m eg . E g y  e se tb e n  (15. b eteg ) az ad en om ák  4— 5 m m  
á tm érő t is  e lé r te k  („n od u laris h y p e r p la s ia ”).
A  b e te g e k  k é s ő b b i so rsa
A  16 b e te g  k ö zü l m in d ö ssz e  e g y  (2. ese t) n em  
á ll m e g fig y e lé sü n k  a la tt, e g y  b e te g  (5. ese t) a m á ­
so d ik  m ű té t  u tá n  9 é v v e l n ep h ro sis  sy n d ro m á b a n  
m e g h a lt. A  2., 4. és  5. b e te g b e n  n em  tö r té n t to tá lis  
k é to ld a li a d ren a lecto m ia ; ezek  az e g y é n e k  n e m  szo ­
ru lta k  ta r tó s  su b stitu tió ra . E g y  b e te g b e n  (3. e se t) 
a k é to ld a li su b to ta lis  a d ren a lecto m iá t k ö v e tő  h y p -  
a d ren ia  m ia tt  á lla n d ó  su b stitu tió t a lk a lm a ztu n k . A  
ta r tó s  g ly co co r tico id  k eze lé s  során  e lő n y b e n  része ­
s ítjü k  a c o r tiso n -a c e ta to t; 25— 50 m g  n ap i d osis  
a lk a lm a zá sá v a l a b e te g ek  k ö zér ze te  m e g fe le lő ;  
e z e n k ív ü l á lta lá b a n  m in era lo co rtico id o k a t is  a d u n k :
7— 14 n a p o n k én t 5 m g  D e co ster o n t im . A z u tó b b i 
id ő b en  tö b b  b e te g b e n  a su b lin g u a lisa n  a lk a lm a z ­
h a tó  D O C A -ta b le ttá t (O rganon) is  er ed m én y ese n  
h a szn á ltu k , a m e n n y ib e n  n a p i 2— 4 m g  a d á sá v a l a 
b e te g e k  v ér n y o m á sa  és  io n h á zta rtá sa  m e g fe le lő  
sz in te n  v o lt  ta r th a tó . T erm észe tesen  b á rm ily en  sú ­
ly o sa b b  in tercu rren s  m e g b e te g e d é s  e se té n  a su b ­
s t itu tio  m é r té k é t  je le n tő se n  n ö v e ln i k e lle tt .
B e te g e in k e t  ren d szeresen  e llen ő r iz tü k . A z  5. 
e se tb e n  a b a lo ld a li su b to ta lis  é s  jo b b o ld a li to ta lis
a d ren a lecto m iá t k ö v ető e n , á tm en eti h y p a d ren ia  je ­
le n tk e z e tt , m a jd  a h y p e rco r tic ism u s rec id iv á lt. A  
b ete g  a h arm ad ik  m ű té tb e  n em  e g y e z e tt  b ele . Id ő v el 
h y p erto n ia , n ep h ro sis  sy n d ro m a  fe j lő d ö tt  k i, m e ly ­
n ek  k ö v e tk e z té b e n  a b e te g  9 é v v e l a m á so d ik  m ű té t  
u tá n  m e g h a lt. K ét m á sik  b e te g e n  (1. és 6. szám ú  
ese t) e g y ik  o ld a li to ta lis  és  m á sik  o ld a li su b to ta lis  
a d ren a lecto m ia  u tán , r e c id iv a  je le n tk e z e tt , é s  íg y  
h a rm a d ik  m ű té t  v á lt  szü k ség essé . A  h arm ad ik  
m ű té t  során  s ik e rü lt a h y p e r tr o p h izá lt m e llé k v e se ­
cso n k o t e ltá v o líta n i, és  a h y p erco r tic ism u s ezu tán  
m eg szű n t. A  h a t b e te g  k ö zü l, a k ik e n  n e m  te l je s  
m e llé k v e s e -e l tá v o l í tá s  tö r té n t ,  m in d ö s s z e  k e t tő b e n  
(2. é s  4. ese t) n o r m a liz á ló d o tt  a  m e l lé k v e s e k é r e g -  
m ű k ö d é s .  A  3. b e te g ü n k ö n  v iszo n t, a n n a k  e llen ére , 
h o g y  csak  su b to ta lis  a d ren a lec to m iá t v é g e z tü n k  
m in d k é t o ld a lon , ta rtó s h y p a d re n ia  jö tt  lé tre , és  íg y  
á lla n d ó  su b stitu tió r a  szoru l.
A  2., 4. és  5. szá m ú  b ete g  k é ső b b i so rsá t az 
e m líte tt  ok ok  m ia tt  a to v á b b ia k b a n  n e m  elem ezzü k . 
A  fen n m a ra d ó  13 b e te g  k ö zü l 12 k ö n n y eb b  m u n k á t 
v ég e z , i l le tv e  isk o lá b a  jár. H y p a d ren iá s  k ríz is  
m in d ö ssze  k é t  b e te g en  jö t t  lé tr e  e g y -e g y  a lk a lo m ­
m al, é s  k ia la k u lá sá t a re n d sze r te le n  su b stitu tió s  
k e z e lé sse l m a g y a rá ztu k . M in d k ét e se tb e n  az a lk a l ­
m a zo tt g y ó g y k e z e lé sr e  a b e te g e k  á lla p o ta  g y o rsa n  
ren d ező d ö tt. A  b e te g e k  te s tsú ly a  az e se te k  k é th a r ­
m a d áb an  je le n tő se n  csö k k en t. A  h árom  ju v e n ilis  
t íp u sú  C u sh in g -k ó ro s b e te g ü n k  a m ű té t  u tá n i k ét  
é v  fo ly a m á n  16, 7, i l le tv e  14 c m -t n ő tt:  az  ezt 
m eg e lő ző  id ő sza k b a n  m a g a ssá g u k  é v e k ig  sta g n á lt. 
A z ism e r te te tt  13 b e te g  k ö zü l k ile n c n e k  v o lt  m a ­
g a sa b b  a v ér n y o m á sa ; a b ila tera lis  a d ren a lecto m ia  
u tá n , k iv é te l  n é lk ü l m in d e n  e g y é n b e n  m eg szű n t  
a h y p erto n ia . A  b e te g e k  fé lé b e n  é sz le ltü n k  h y p e r -  
p ig m en ta tió t. A  ren d szeresen  v é g z e tt  o ld a lirá n y ú  
k o p o n y a -r ö n tg e n v iz sg á la tta l se lla -m e g n a g y o b b o d á st 
e g y ik  b e te g ü n k ö n  sem  m u ta ttu n k  k i. N é g y  e se tü n k ­
b en  g y a k o ri h ú g y ú ti, v a la m in t lé g ú t i  fe r tő zést, h á ­
rom  b e te g ü n k ö n  u lc u s -b e te g sé g e t  f ig y e ltü n k  m eg. 
A  csö k k en t g lu k ó z-to lera n c ia  e g y  b e te g  k iv é te lé v e l 
n o rm á lissá  v á lt. A  m e n str u a tio  ö t b e te g ü n k ö n  re n ­
d ező d ö tt, ezek  k ö zü l a 9. b e te g  za v a rta la n  te rh esség  
u tá n  ér e tt  m a g za to t h o z o tt v ilá g ra , a 15. b e te g en  
m ű v i v e té lé s  tö r tén t. V a la m e n n y i h ir su íism u sb a n  
sze n v e d ő  n ő b e teg ü n k ö n  k ife je z e t te n  csö k k en t a 
szőrn övés. A z  e lő ző le g  é sz le lt  a k tív  str iá k  m in d en  
e se tb e n  e lh a lv á n y u lta k ; card ia lis  e lé g te le n sé g  tü ­
n e te i  sem  v o lta k  k im u ta th a tó k . A z  o steop orosis  
csa k  e g y  e g y é n b e n  (15. ese t) m é rsék lő d ö tt je le n ­
tő sen .
Ö ssze fo g la lv a  a m ű té te k  k é ső i ered m én y ét, 
m eg á lla p íth a tju k , h o g y  a b e te g e k  tü n e te i  a b e a v a t ­
k ozások  k ö v e tk e z té b e n  v a g y  te lje se n  m eg szű n tek , 
v a g y  lé n y e g e se n  csö k k en tek . A  m á so d ik  ad ren a l ­
e c to m iá t k ö v e tő  k é t-h á r o m  h ón ap  fo ly a m á n  a b e ­
te g e k  á llap ota  s ta b iliz á ló d o tt, és az a lk a lm a zo tt su b - 
s t itu tió v a l —  k iseb b  g y e n g e sé g é r z é s t  n em  te k in tv e  
—  k ie lé g ítő e n  érezték  m a g u k a t.
A  betegek későbbi sorsára vonatkozó részletes 
adatok
1. eset. A  I I .  m ű t é t  u t á n  á t m e n e t i  h y p a d r e n i a ,  k é ­
s ő b b  r e c i d i v a .  N y o l c  é v v e l  e z e l ő t t  I I I .  m ű t é t  t ö r t é n t .  
S u b s t i t u t i o :  D e c o s t e r o n  m a j d  D O C A  t a b l . ,  A d r e s o n .  
T e s t s . :  6 7  k g ,  R R . : 1 1 0 /8 0  H g m m . K ö n n y e b b  m u n k á t
v é g e z ,  g y a k o r i  l é g ú t i  i n f e c t i ó k ,  a d y n a m i a ,  u l c u s ,  h y p e r ­
p i g m e n t a t i o ,  h y p o ,  r t g  n o r m . ,  m e n s e s  n o r m .
2. e se t. A  I I .  m ű t é t e t  12 é v v e l  e z e l ő t t  v é g e z t é k .  
Á t m e n e t i  h y p a d r e n i a ,  k é s ő b b  n o r m ,  v i s z o n y o k ,  s u b s t i -  
t u t i ó t  m e g v o n t u k .  T e s t s . :  7 1  k g ,  R R .:  1 4 0 /9 0  H g m m .  
N e m  á l l  m e g f i g y e l é s  a la t t .
3. e se t. 1 4  é v v e l  e z e l ő t t  v é g e z t é k  a  I I .  m ű t é t e t .  
S u b s t . :  A d r e s o n ,  D e c o s t e r o n .  H y p a d r e n i a  a l a k u l t  k i ,  
s u b s t .  s z ü k s é g e s ,  d o lg o z i k .  T e s t s . :  6 2  k g ,  R R .:  1 0 5 /7 5  
H g m m .
4 . e se t. A  I I .  m ű t é t  13  é v v e l  e z e l ő t t  t ö r t é n t .  Á t ­
m e n e t i  h y p a d r e n i a ,  k é s ő b b  n o r m ,  v i s z o n y o k ,  n o r m ,  
m e n s t r u á c i ó ,  s u b s t .  n e m  s z ü k s é g e s .  T e s t s . :  5 9  k g ,  R R .:  
1 2 0 /7 0  H g m m .
5. e se t. 9 é v v e l  e z e l ő t t  o p e r á l t á k  m á s o d s z o r .  S u b s t . :  
0 ,  á t m e n e t i  h y p a d r e n i a ,  k é s ő b b  r e c i d i v a ,  h y p o ,  r t g -  
b e s u g á r z á s ,  h y p e r t o n i a ,  n e p h r o s i s  s y n d r o m a ,  s z í v e l é g ­
t e l e n s é g ,  e x i t u s  l e t .  (1 9 7 2 ) . T e s t s . :  6 6  k g ,  R R .:  1 4 0 /1 0 0 —  
2 0 0 /1 2 0  Hgmm.
6. e se t. A  I I .  m ű t é t  9  é v v e l  e z e l ő t t ,  e z t  k ö v e t ő e n  
r e c i d i v a ,  s ú l y o s  o s t e o p o r o s i s ,  b ő r - a t r o p h i a .  4  h ó n a p p a l  
e z e l ő t t  I I I .  m ű t é t  t ö r t é n t .  S u b s t . :  A d r e s o n ,  D O C A  t a b l . ,  
k i e l é g í t ő  á l t a l á n o s  á l l a p o t .  T e s t s . :  6 6  k g ,  R R . : 1 5 0 /9 0  
H g m m .
7 . ese t. A  I I .  m ű t é t e t  6 é v v e l  e z e l ő t t  v é g e z t é k .  
S u b s t . :  A d r e s o n ,  D O C A  t a b l .  K ö n n y e b b  m u n k á t  v é g e z ,  
u l c u s  d u o d e n i ,  h y p e r l i p a e m i a ,  n o r m ,  m e n s e s ,  n o r m ,  
g l u k ó z t o l e r a n c i a .  T e s t s . :  5 9  k g ,  R R .:  1 1 0 /7 0  H g m m .
8. e se t. A  I I .  m ű t é t  6  é v v e l  e z e l ő t t  t ö r t é n t ,  s u b s t . :  
A d r e s o n  t a b l .  M u n k a k é p e s ,  u l c u s - b e t e g s é g ,  g y a k o r i  f e r ­
t ő z é s e k ,  n o r m ,  g l u k ó z t o l e r a n c i a .  T e s t s . : 6 3  k g ,  R R . : 
1 4 0 /8 0  H g m m .
9. ese t. ö t  é v v e l  e z e l ő t t  o p e r á l t á k ,  s u b s t . :  A d r e ­
s o n ,  D e c o s t e r o n .  D o l g o z i k ,  n o r m ,  s z ü l é s ,  h y p e r p i g m e n ­
t a t i o ,  h ú g y ú t i  i n f e c t i o .  T e s t s . :  8 3  k g ,  R R . : 1 3 0 /8 0  H g m m .
10. e se t. A  I I . m ű t é t e t  4  é v v e l  e z e l ő t t  v é g e z t é k ,  
s u b s t . :  A d r e s o n ,  D e c o s t e r o n ,  m a j d  D O C A  t a b l .  K ö n y -  
n y e b b  m u n k á t  v é g e z ,  i d ő n k é n t  r e t r o s t e r n a l i s  f á j d a l ­
m a k ,  n o r m ,  g l u k ó z t o l e r a n c i a .  T e s t s . :  7 3  k g ,  R R .:  1 4 0 /9 0  
H g m m .
11. e se t. A  m ű t é t e k e t  k é t  é v v e l  e z e l ő t t  v é g e z t é k .  
S u b s t . :  A d r e s o n ,  D O C A  t a b l .  K ö n n y e b b  m u n k á t  v é g e z ,  
h y p e r p i g m e n t a t i o ,  g y a k o r i  h ú g y ú t i  f e r t ő z é s ,  h y p a d r e ­
n i á s  c r i s i s ,  á t m e n e t i l e g  e x t r a r e n a l i s  a z o t a e m i a .  T e s t s . :  
7 2  k g ,  R R .:  1 2 0 /7 0  H g m m .
12. e se t. A  m ű t é t e k  k é t  é v v e l  e z e l ő t t  t ö r t é n t e k ,  
s u b s t . :  A d r e s o n ,  D e c o s t e r o n ,  m a j d  D O C A  t a b l .  1 6  c m - t  
n ő t t ,  s p o n t á n  m e n s t r u á c i ó ,  h y p e r p i g m e n t a t i o ,  i s k o l á b a  
j á r .  T e s t s . :  3 8  k g ,  R R .:  1 1 0 /6 5  H g m m .
13. e se t. A  I I .  m ű t é t e t  k é t  é v v e l  e z e l ő t t  v é g e z t é k ,  
s u b s t . :  A d r e s o n ,  D e c o s t e r o n  m a j d  D O C A  t a b l .  7  c m - t  
n ő t t ,  m é r s é k e l t e n  p i g m e n t á l t ,  d o l g o z i k .  T e s t s . :  4 3  k g ,  
R R .:  1 3 0 /8 0  H g m m .
14. e se t. K é t  é v v e l  e z e l ő t t  o p e r á l t á k ,  s u b s t . :  A d r e ­
s o n ,  D O C A  t a b l . ,  14  c m - t  n ő t t ,  e p i p h y s i s - f u g á k  n y i t o t ­
t a k ,  r e n d s z e r t e l e n  s u b s t i t u t i o ,  h y p a d r e n i á s  c r i s i s ,  m e ­
n i n g i t i s ?  i s k o l á b a  j á r .  T e s t s . :  5 0  k g ,  R R .:  1 2 0 /8 0  H g m m .
15. e se t. M in d k é t  m ű t é t  k é t  é v v e l  e z e l ő t t  t ö r t é n t .  
S u b s t . : P r e d n i s o l o n ,  D e c o s t e r o n .  K ö n n y e b b  m u n k á t  v é ­
g e z ,  g r a v i d i t á s ,  n o r m ,  g l u k ó z t o l e r a n c i a ,  o s t e o p o r o s i s  
c s ö k k e n t .  T e s t s . :  9 6  k g ,  R R .:  1 4 0 /9 0  H g m m .
16. e se t. A  I I .  m ű t é t e t  e g y  é v v e l  e z e l ő t t  v é g e z t é k .  
S u b s t . :  A d r e s o n ,  D O C A  t a b l . ,  d o l g o z i k ,  h y p e r p i g m e n -  
t á l t ,  p a n a s z m e n t e s .  T e s t s . :  7 6  k g ,  R R .:  1 2 0 /7 0  H g m m .
A z  iro d a lo m  ö ssze fo g la lá sa
A z  e l s ő  s i k e r e s  a d r e n a l e c t o m i á t  e m b e r e n  T hornton  
(6 6 ) l o n d o n i  s e b é s z  v é g e z t e  1 8 8 9 - b e n .  E s e t é t  1 8 9 0 - b e n  
i s m e r t e t t e .  A  3 6  é v e s  n ő  t e s t é t  h o s s z ú ,  s e l y m e s ,  f e k e t e  
s z ő r  b o r í t o t t a  é s  n a p o n t a  k e l l e t t  b o r o t v á l k o z n i a .  A  m ű ­
t é t  s o r á n  a  b a l  o l d a l r ó l  m i n d e n  b i z o n n y a l  h o r m o n t  
t e r m e l ő ,  h a t a l m a s  m e l l é k v e s e - d a g a n a t o t  t á v o l í t o t t a k  e l .  
N é h á n y  h ó n a p p a l  k é s ő b b  a  b e t e g  v i s s z a n y e r t e  f e m i n i n  
k a r a k t e r é t .  A  m e l l é k v e s e  m ű t é t i  k i i r t á s a  e z u t á n  h o s z -  
s z a b b  id ő r e  f e l e d é s b e  m e r ü l t .  A z  e r e d m é n y t e l e n  p r ó ­
b á l k o z á s o k  a  s e b é s z e k  k e d v é t  s z e g h e t t é k .  A  p o s t o p e ­
r a t i v  i d ő s z a k b a n  u g y a n i s  n e m  r i t k á n  h a l á l o s  h y p a d r e ­
n i a  a l a k u l t  k i .  G olden berg  (1 9 ) s z e r i n t  1 9 2 7 - ig  c s a k  ö t  
s i k e r e s  m ű t é t e t  v é g e z t e k .  A z  u t ó b b i  k é t  é v t i z e d b e n
%
3 0 3 5
2*
%
3 0 3 6
j e l e n t ő s  v á l t o z á s  k ö v e t k e z e t t  b e ;  a z  a d r e n a l e c t o m i a  
g y a k o r i b b  m ű t é t t é  v á l t .  E z  a  f o r d u l a t  n e m c s a k  a  d i a g ­
n o s z t i k a i  m ó d s z e r e k ,  a  s e b é s z i  t e c h n i k a  f e j l ő d é s é r e ,  a  
m e l l é k v e s e  m e g b e t e g e d é s e i v e l  k a p c s o l a t o s  i s m e r e t e i n k  
b ő v ü l é s é r e  v e z e t h e t ő  v i s s z a ,  h a n e m  e l s ő s o r b a n  a r r a ,  
h o g y  o ly a n  h a t á s o s  h o r m o n k é s z í t m é n y e k e t  á l l í t o t t a k  
e l ő ,  m e l y e k n e k  b i r t o k á b a n  j e l e n t ő s e n  k i s e b b  k o c k á z a t ­
t a l  v e h e t j ü k  f e l  a  h a r c o t  a  l e g f é l e l m e t e s e b b  p o s t o p e ­
r a t i v  S z ö v ő d m é n n y e l ,  a  m e l l é k v e s e k é r e g - e l é g t e l e n s é g -  
g e l  s z e m b e n  is .
A z  u t o l s ó  h ú s z  é v b e n  s z á m o s  s z e r z ő  i s m e r t e t t e  
a d r e n a l e c t o m i á v a l  k a p c s o l a t o s  t a p a s z t a l a t a i t .  J e l e n  
k ö z l e m é n y ü n k b e n  n e m  t ö r e k e d h e t ü n k  a z  i r o d a l o m  t e l ­
j e s  f e l s o r o l á s á r a ,  c s a k  n é h á n y  ö s s z e f o g l a l ó  k ö z l e m é n y t  
e m l í t h e t ü n k  m e g .  S p r a g u e  (6 3 ) 1 9 5 3 - b a n  a  M a y o  K l i ­
n i k a  a n y a g á r ó l  s z á m o l t  b e .  5 8  o l y a n  C u s h i n g - s y n d r o -  
m á b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e t  o p e r á l t a k  m e g ,  a k i k b e n  m e l -  
l é k v e s e k é r e g - h y p e r p l a s i a  v o l t  k i m u t a t h a t ó .  5 4  e s e t b e n  
s u b t o t a l i s ,  n é g y b e n  t o t a l i s  a d r e n a l e c t o m i á t  v é g e z t e k .  
A  p o s t o p e r a t i v  i d ő s z a k b a n  h é t ,  a  k é s ő b b i e k b e n  n é g y  
b e t e g  h a l t  m e g .  A  t h e r a p i á s  e r e d m é n y e k  i g e n  b i z t a ­
t ó a k :  a  m ű t é t e t  t ú l é l ő  4 7  b e t e g  k ö z ü l  4 6 - o n  k i e l é g í t ő  
r e m i s s i o  k ö v e t k e z e t t  b e .  C o p e  é s  R a k e r  (4) 4 6  b e t e g e t  
t a n u l m á n y o z t a k .  A n y a g u k b a n  m e l l é k v e s e k é r e g - h y p e r -  
p l a s i a ,  a d e n o m a  é s  c a r c i n o m a  e g y a r á n t  s z e r e p e l t .  A  
d a g a n a t o s  e s e t e k b e n  u n i l a t e r a l i s  a d r e n a l e c t o m i á t ,  h y ­
p e r p l a s i a  e s e t é n  s u b t o t a l i s  r e s e c t i ó t  j a v a s o l t a k .  M e g ­
f i g y e l é s e i k  s z e r i n t  m e g f e l e l ő  r e m i s s i o  e l ő i d é z é s é b e n  a  
m e l l é k v e s e - á l l o m á n y  l e g a l á b b  9 0 % - á n a k  e l t á v o l í t á s a  
s z ü k s é g e s .  S k a n se  é s  m ts a i  (5 8 ) h é t  e s e t e t  i s m e r t e t t e k .  
A  b e t e g e k b e n  m e l l é k v e s e k é r e g - h y p e r p l a s i a  o k o z t a  j e l ­
l e g z e t e s  C u s h i n g - s y n d r o m á r ó l  v o l t  s z ó .  M in d  a  h é t  
e s e t b e n  s u b t o t a l i s  a d r e n a l e c t o m i á t  v é g e z t e k .  E g y  b e t e g  
a  m ű t é t  u t á n  m e g h a l t ,  ö t  b e t e g b e n  a  p a n a s z o k  m e g ­
s z ű n t e k ,  e g y  b e t e g b e n  r e l a p s u s  m i a t t  r e o p e r a t i o ,  t o t a ­
l i s  a d r e n a l e c t o m i a  v á l t  s z ü k s é g e s s é .  M o n tg o m e r y  é s  
W e lb o u r n  (39) 1 3  C u s h i n g - s y n d r o m á b a n  s z e n v e d ő  b e t e g  
s e b é s z i  k e z e l é s e  s o r á n  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t u k r ó l  s z á m o l t  
b e .  E g y  e s e t b e n  m e l l é k v e s e k é r e g - a d e n o m a ,  12 e s e t b e n  
m e l l é k v e s e k é r e g - h y p e r p l a s i a  v o l t  k i m u t a t h a t ó .  A  k ö z ­
v e t l e n  p o s t o p e r a t i v  i d ő s z a k b a n  13  e s e t ü k  k ö z ü l  e g y  
h a l t  m e g .  M e l l é k v e s e k é r e g - h y p e r p l a s i a  e s e t é n  k é t  
ü l é s b e n  s u b t o t a l i s  a d r e n a l e c t o m i á t  v é g e z t e k .  A  m ű t é t  
u t á n  j e l e n t ő s  j a v u l á s  k ö v e t k e z e t t  b e .  M a so n  és m ts a i  
(3 7 ) 1 8  C u s h i n g - s y n d r o m á b a n  s z e n v e d ő  b e t e g  m ű t é t j é t  
t á r g y a l j á k .  17 e s e t b e n  m e l l é k v e s e k é r e g - h y p e r p l a s i á t ,  
e g y  e s e t b e n  m e l l é k v e s e k é r e g - c a r c i n o m á t  t a l á l t a k .  F i a ­
t a l  b e t e g e k e n  a z  e g y  ü l é s b e n  v é g z e t t  t o t a l i s  a d r e n a l ­
e c t o m i á t ,  id ő s e b b  k o r b a n  v i s z o n t  a  k é t  ü l é s b e n  v é g z e t t  
s u b t o t a l i s  a d r e n a l e c t o m i á t  j a v a s o l j á k .  A  k ö z v e t l e n  
p o s t o p e r a t i v  i d ő s z a k b a n  k é t  b e t e g ü k  h a l t  m e g .  G le n n  
és m ts a i  (1 7) 32  C u s h i n g - s y n d r o m á b a n  s z e n v e d ő  b e t e g  
e s e t é t  i s m e r t e t ik .  2 5  e s e t b e n  m e l l é k v e s e k é r e g - h y p e r ­
p l a s i á t ,  h é t  e s e t b e n  m e l l é k v e s e k é r e g - a d e n o m á t  t a l á l ­
t a k .  E  s z e r z ő k  a  t o t a l i s  b i l a t e r a l i s  a d r e n a l e c t o m i a  h í v e i .  
O v e r to n  és m tsa i (4 5 )  16 e s e t ü k b e n  t o t a l i s  b i l a t e r a l i s  
a d r e n a l e c t o m i á t  v é g e z t e k .  A  m ű t é t e t  v a l a m e n n y i  b e t e ­
g ü k  t ú l é l t e ,  é s  a  h y p e r c o r t i c i s m u s r a  u t a l ó  t ü n e t e k  v i s z -  
s z a f e j l ő d t e k .  B a y e r  (1 ) h a t  C u s h i n g - s y n d r o m á b a n  s z e n ­
v e d ő  b e t e g e n  m e l l é k v e s e - r e s e c t i ó t ,  s u b t o t a l i s  a d r e n a l ­
e c t o m i á t  v é g z e t t .  A  m ű t é t  u t á n  a  b e t e g e k b e n  l é n y e g e s  
j a v u l á s ,  g y ó g y u l á s  k ö v e t k e z e t t  b e .  I g e n  n a g y  a n y a g g a l  
r e n d e l k e z i k  P e tt in a r i  (4 8 ) . K ö z l e m é n y é b e n  k ü l ö n b ö z ő  
m e g b e t e g e d é s e k  m i a t t  v é g z e t t  16 1  m e l l é k v e s e m ű t é t  
e r e d m é n y e i t  t á r g y a l j a .  H a r te n b a c h  (2 1) 1 3  c u s h i n g o s  
b e t e g e t  o p e r á l t .  H é t  e s e t b e n  s u b t o t a l i s ,  ö t  e s e t b e n  t o ­
t a l i s  a d r e n a l e c t o m i á t  v é g z e t t ,  e g y  e s e t b e n  m e l l é k v e s e ­
t u m o r t  t á v o l í t o t t  e l .  F o rd  é s  O v e r to n  (1 2 ) h y p e r a d r e n o -  
c o r t i c i s m u s  m i a t t  1 8  b e t e g e n  v é g z e t t  t o t a l i s  a d r e n a l ­
e c t o m i á t ,  m ű t é t i  m o r t a l i t á s  n é l k ü l .  B e t e g e i k  á l l a p o t a  a  
p o s t o p e r a t i v  i d ő s z a k b a n  j e l e n t ő s e n  j a v u l t .  S o f fe r  és 
m ts a i  (6 0 ) 50  C u s h i n g - s y n d r o m á b a n  s z e n v e d ő  b e t e g  
e s e t é t  i s m e r t e t t é k .  E s e t e i k  k ö z ö t t  t u m o r  é s  h y p e r p l a ­
s i a  e g y a r á n t  e l ő f o r d u l t ;  7 5 % - b a n  a  h y p o p h y s i s - t á j é k  
r ö n t g e n b e s u g á r z á s á v a l  k o m b i n á l t  u n i l a t e r a l i s  a d r e n a l ­
e c t o m i a  i s  k i e l é g í t ő  r e m i s s i ó t  i d é z e t t  e lő .  E  s z e r z ő k  
h a n g s ú l y o z z á k ,  h o g y  e z  a  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s  i s  s o k s z o r  
a  b e t e g e k  g y ó g y u l á s á t  e r e d m é n y e z i .  S c o t t  és m ts a i  (5 6) 
3 0  C u s h i n g - s y n d r o m á b a n  s z e n v e d ő  b e t e g  a d a t a i t  k ö z ­
ü k .  H a t  e s e t ü k b e n  a  k ó r k é p e t  m e l l é k v e s e k é r e g - t u m o r
o k o z t a .  E z e k b e n  a z  e s e t e k b e n  u n i l a t e r a l i s  a d r e n a l e c t o ­
m i á t  v é g e z t e k ;  e g y i k  b e t e g ü k  a  m ű t é t  u t á n  m e g h a l t .  
H a  m e l l é k v e s e k é r e g - h y p e r p l a s i a  á l l t  f e n n ,  h y p o p h y s i s -  
r ö n t g e n b e s u g á r z á s s a l ,  u n i l a t e r a l i s  a d r e n a l e c t o m i á v a l ,  
s u b t o t a l i s ,  i l l e t v e  t o t a l i s  b i l a t e r a l i s  a d r e n a l e c t o m i á v a l  
p r ó b á l k o z t a k .  A  s e b é s z i  k e z e l é s  a  b e t e g e k  á l l a p o t á b a n  
i g e n  k e d v e z ő  v á l t o z á s o k a t  i d é z e t t  e l ő .  K ü m m e r le  és  
m ts a i  (3 0 ) g y e r m e k k o r i  h y p e r c o r t i c i s m u s  s e b é s z i  m e g ­
o l d á s á v a l  k a p c s o l a t o s  t a p a s z t a l a t a i k r ó l  s z á m o l t a k  b e .  
S a d i  (5 3 ) 4 8  m e l l é k v e s e m ű t é t e t  i s m e r t e t .  A  p o s t o p e r a -  
t i v  i d ő s z a k b a n  k é t  b e t e g e  h a l t  m e g .  A  t o t a l i s  b i l a t e r a ­
l i s  a d r e n a l e c t o m i a  h í v e ,  a  m ű t é t e t  k é t  ü l é s b e n  v é g z i .  
K o n n a k  é s  C e rn y  (2 9) 4 7  m e l l é k v e s e k é r e g - h y p e r p l a s i a  
o k o z t a  C u s h i n g - s y n d r o m a  g y ó g y í t á s á n a k  a d a t a i t  k ö ­
z ö l t e .  2 2  e s e t b e n  b i l a t e r a l i s  t o t a l i s  a d r e n a l e c t o m i a  t ö r ­
t é n t ,  1 3  b e t e g e n  s u b t o t a l i s  m e l l é k v e s e - e l t á v o l í t á s t  v é ­
g e z t e k .  A  s u b t o t a l i s  a d r e n a l e c t o m i a  u t á n  m i n d ö s s z e  
h á r o m  e g y é n b e n  f i g y e l t e k  m e g  t a r t ó s  j a v u l á s t .  A  m ű ­
t é t e t  k ö v e t ő  id ő s z a k b a n  k e t t e n  h a l t a k  m e g .  W e lb o u r n  
és m ts a i  (6 9 ) 15  é v  a l a t t  4 6  m e l l é k v e s e k é r e g - h y p e r -  
p l a s i á s  e s e t e t  g y ű j t ö t t e k  ö s s z e ;  a  b e t e g e k  t ö b b s é g é b e n  
m i n d k é t  m e l l é k v e s é t  t e l j e s  e g é s z é b e n  e l t á v o l í t o t t á k .  A  
m ű t é t i  m o r t a l i t á s  4 % , a  h á r o m  é v e n  b e l ü l i  e l h a l á l o z á s  
2 4 %  v o l t .  H á r o m  e g y é n b e n  s u b t o t a l i s  a d r e n a l e c t o m i á t  
v é g e z t e k ,  á t m e n e t i  j a v u l á s  u t á n  a z o n b a n  a  h y p e r c o r ­
t i c i s m u s r a  u t a l ó  t ü n e t e k  k i ú j u l t a k .  O r th  é s  L id d le  (44) 
1 0 8  C u s h i n g - s y n d r o m á s  b e t e g  k e z e l é s é r ő l  s z á m o l t  b e .  
A n y a g u k b a n  6 4  e s e t b e n  h y p e r p l a s i a  o k o z t a  a  b e t e g s é ­
g e t .  A  l e g k e d v e z ő b b  e r e d m é n y t  a  b i l a t e r a l i s  t o t a l i s  a d ­
r e n a l e c t o m i á v a l  é r t é k  e l  (1 9  b e t e g ) ; a  f é l o l d a l i  m e l l é k ­
v e s e - e l t á v o l í t á s  (6 b e t e g )  n e m  b i z o n y u l t  e l é g s é g e s n e k ,  
ö t  b e t e g e n  b i l a t e r a l i s  s u b t o t a l i s  a d r e n a l e c t o m i á t  k í s é ­
r e l t e k  m e g ,  a  j a v u l á s  a z o n b a n  n e m  v o l t  k i e l é g í t ő .  
G e y e r  és m ts a i  (1 4 ) 14  e s e t b e n  v é g e z t e k  b i l a t e r a l i s  t o ­
t a l i s  a d r e n a l e c t o m i á t ,  a  m ű t é t  u t á n  k e t t e n  h a l t a k  m e g .  
G le n n  és m ts a i  (1 6 ) v é l e m é n y e  s z e r i n t  a  h y p e r p l a s i á s  
e r e d e t ű  C u s h i n g - s y n d r o m a  k e z e l é s é b e n  a  l e g h e l y e s e b b  
e l j á r á s  a  k o r á n  v é g z e t t  k é t o l d a l i  t e l j e s  m e l l é k v e s e ­
e l t á v o l í t á s .  A  p o s t o p e r a t i v  i d ő s z a k b a n  m i n d ö s s z e  e g y  
b e t e g e t  v e s z t e t t e k  e l  é s  4 2  o p e r á l t  e g y é n  k ö z ü l  2 9 - e n  
v i s s z a n y e r t é k  m u n k a k é p e s s é g ü k e t .  E r n e s t  é s  E k m a n  (8) 
ö s s z e f o g l a l ó  m u n k á j u k b a n  4 4  b i l a t e r a l i s  a d r e n a l e c t o m i a  
t a p a s z t a l a t a i t  í r t á k  l e ,  é s  h o s s z ú  i d ő n  k e r e s z t ü l  k ö v e t ­
t é k  b e t e g e i k  s o r s á t .  K ö z v e t l e n ü l  a  m ű t é t  u t á n i  i d ő s z a k ­
b a n  h á r o m ,  e g y  é v e n  b e l ü l  k é t  b e t e g  h a l t  m e g .  32  
e s e t b e n  t a r t ó s  j a v u l á s  l é p e t t  f e l ,  a  b e t e g e k  v i s s z a n y e r ­
t é k  m u n k a k é p e s s é g ü k e t .  A  b i l a t e r a l i s  t o t a l i s  m e l l é k ­
v e s e - e l t á v o l í t á s t  t a r t j á k  m e g f e l e l ő  e l j á r á s n a k  a  b e t e g ­
s é g  g y ó g y í t á s á r a .  M i n d ö s s z e  k é t - e s e t b e n  v é g e z t e k  s u b ­
t o t a l i s  a d r e n a l e c t o m i á t ,  a z o n b a n  a  b e t e g s é g  p r o g r e s s i ó -  
j á t  c s a k  h a r m a d i k  m ű t é t t e l  t u d t á k  m e g a k a d á l y o z n i .
A  h a z a i  i r o d a l o m b a n  e l ő s z ö r  G ó th  és m ts a i  (20) 
1 9 5 5 - b e n  k ö z ö l t é k  e g y  C u s h i n g - k ó r o s  b e t e g ü k  k é t o l d a l i  
s u b t o t a l i s  a d r e n a l e c t o m i á v a l  k e z e l t  e s e t é t .  V e r e c z k e y  
(6 7 ) 1 9 5 8 - b a n  ö t  f é l o l d a l i  m ű t é t r ő l  s z á m o l t  b e ,  8 4  C u s h ­
i n g - k ó r o s  b e t e g ü k  k é t o l d a l i  s u b t o t a l i s  a d r e n a l e c t o m i á ­
v a l  k e z e l t  e s e t é t .  V e r e c z k e y  (6 7 ) 1 9 5 8 - b a n  ö t  f é l o l d a l i  
m ű t é t r ő l  s z á m o l t  b e ,  8 4  C u s h i n g - k ó r o s  b e t e g  i s m e r t e ­
t é s e  k a p c s á n .  1 9 6 4 - b e n  a  b u d a p e s t i  U r o l ó g i a i  K l i n i k a  
k ö z l e m é n y e  M a g a si, F r a n k  é s  B a b ie s  4 1  a d r e n a l e c t o -  
m i á r ó l ,  i l l e t v e  m e l l é k v e s e - r e s e c t i ó r ó l  a d o t t  s z á m o t ,  é s  
C u s h i n g - s y n d r o m a  e s e t é n  a  f é l o l d a l i  a d r e n a l e c t o m i a  
u t á n  m á s o d i k  ü l é s b e n  v é g z e t t  e l l e n o l d a l i  s u b t o t a l i s  
m e l l é k v e s e - r e s e c t i ó t  t a l á l t a  a  l e g c é l r a v e z e t ő b b n e k  (3 4 ) . 
F e h é r , M a k iá r i  é s  S te fa n ie s  (1 1 ) 1 4  f é l o l d a l i  m e l l é k v e s e ­
e l t á v o l í t á s  k é s ő i  e r e d m é n y e i t  t e t t e  k ö z z é  C u s h i n g - s y n ­
d r o m a  k a p c s á n .  1 9 6 7 - b e n  a  m i  m u n k a c s o p o r t u n k  (47) 
8 b i l a t e r á l i s á n  a d r e n a l e c t o m i z á l t  b e t e g  a d a t a i t  k ö z ö l t e .  
H á r o m  e s e t b e n  t o t a l i s  b i l a t e r a l i s  a d r e n a l e c t o m i a ,  k é t  
e s e t b e n  k é t o l d a l i  s u b t o t a l i s  a d r e n a l e c t o m i a ,  h á r o m  
e s e t b e n  p e d i g  e g y i k  o l d a l o n  t o t a l i s ,  m á s i k o n  s u b t o t a l i s  
a d r e n a l e c t o m i a  t ö r t é n t .  A z  u t ó b b i  i d ő b e n  G erő  é s  B á r t-  
f a i  (1 3 ) b a l o l d a l i  m e l l é k v e s e - e l t á v o l í t á s r ó l  s z á m o l t  b e ;  
a  m e l l é k v e s e k é r e g - h y p e r p l a s i a  o k o z t a  l a b o r a t ó r i u m i  
e l t é r é s e k  a  m ű t é t  u t á n  m é r s é k l ő d t e k ,  a  s z e r z ő k  a z o n ­
b a n  f e l v e t i k  a  r e c i d i v a  l e h e t ő s é g é t .
K lin ik a i  ta p a s z ta la ta in k
a) M ű té t i  in d ik á c ió
M e llé k v e sek ére g -h y p er p la s ia  e se tén  a m ű té ti 
ja v a lla t fe lá llítá sa  so k szo r  n e m  k ön n y ű . G yak ran  
ta p a szta lju k , h o g y  a m e llé k v e se k é r e g -tú lm ű k ö d é s  
k lin ik a i je le i e n y h e  fo k ú a k , a lab o ra tó riu m i e lté ­
ré sek  n em  je le n tő sek . I ly en  e se te k b e n  —  v é le m é ­
n y ü n k  szer in t —  e lő szö r  a k a ló r ia b e v ite l k orlá to ­
zásáva l, v a la m in t a h y p o p h y s is - tá jé k  rö n tg e n b esu ­
g á rzá sá v a l a já n la to s  p rób á lk ozn i. A  b e lg y ó g y á sza ti 
th era p ia  m e g k ísé r lé se  m ár csak  a zért is  in d o k o lt, 
m ert az en y h éb b  e se te k b e n  sp o n tá n  rem issio  is  e lő ­
fo rd u lh a t (46, 70). H a a b e te g  á lla p o ta  a k o n zerv a ­
t ív  k eze lé sre  n em  ja v u l, a fo ly a m a t g y o rsa n  p ro g - 
red iá l, és  irre v erz ib ilis  k á ro so d á so k  (d ia b etes  m e l ­
l itu s , sú ly o s  o steo p o ro sis  stb .) k ia la k u lá sa  fe n y e g e t , 
ak kor az a d ren a lecto m ia  e lv é g z é se  h a tározottan  
szü k ség essé  vá lik . T erm észe tesen , h a  a tü n e te k  k i ­
fe je z e tte k , a la b o ra tó r iu m i a d a to k  je le n tő s  m e llé k -  
v e se k é r e g -h y p e r fu n c tió r a  u ta ln a k , és a b e te g ség  
g y o rs p ro g ressió já v a l szá m o lh a tu n k , n em  érd em es  
h o sszú  id e ig  v á ra k o zn i, m iv e l a C u sh in g-k órb an  
re n d k ív ü l g y o rsa n  fe j lő d ik  k i card ia lis  e lé g te le n ­
ség ; az ily e n  á lla p o tb a n  v é g z e tt  m ű té t k ock ázata  
je len tő s.
K o n tra in d ik á lt az ad ren a lecto m ia  azok b an  az 
e se tek b en , a m e ly e k b e n  a seb ész i in te r v e n tio  v á r ­
h a tó  ered m én y éh ez  v isz o n y ítv a , a m ű té ti k ock ázat 
tú lsá g o sa n  n agy . B á r a m ű té t  é s  fő k én t az a n a es ­
th es ia  b iz to n sá g a  is  fe j lő d ö tt  az u tó b b i év ek b en , és 
b ár a p o sto p era tiv  h y p a d re n ia  lek ü z d é sére  m e g ­
fe le lő  h o r m o n k ész ítm én y ek k e l ren d elk ezü n k , m é g ­
sem  le h e t  f ig y e lm e n  k ív ü l h a g y n i, h o g y  a m e llé k ­
v e sé k  e ltá v o lítá sa  m a  is  e l n em  h a n y a g o lh a tó  k oc ­
k á za tta l jár. A d a n d ó  e se tb en  a b efo ly á so lh a ta tla n  
card ia lis  e lé g te le n sé g , az e le k tr o ly t-a n y a g c se r e  za ­
vara , a v e sé k  m e g b e te g e d é se , a n a g y fo k ú  o b esita s  
a m ű té te t m e g n e h e z íti, é s  a p ro g n o sist k e d v e z ő t le ­
n ü l b e fo ly á so lh a tja . I ly en k o r  a leg fo n to sa b b  te e n ­
d őnk , h o g y  m e g fe le lő  b e lg y ó g y á sz a ti k e z e lé sse l a 
b e te g e k e t m in é l e lő b b  m ű té tr e  a lk a lm as á llap otb a  
h ozzu k . M e g fe le lő  á lla p o tb a n  lev ő , jó l e lő k é sz íte tt 
b e te g e n  —  ta p a sz ta la ta in k  a la p já n  —  a k ock ázat 
csek é ly .
b) M ű té t i  m e g o ld á s
A  m ű té ti m e g o ld á st i lle tő e n  h árom  k érd és m e ­
rü l fe l:  u n ila te ra lis  v a g y  b ila tera lis , i l le tv e  to ta lis  
v a g y  su b to ta lis  a d ren a lec to m iá t v ég e zzü n k -e , to ­
v áb b á , h o g y  a m ű té t  e g y  v a g y  k é t ü lé sb e n  tö r tén ­
jék -e .
A  ta p a szta la t a zt m u ta tja , h o g y  a h y p erp la sia  
á lta láb an  k éto ld a li, é s  az e g y ik  m e llé k v e se  e ltá v o ­
lítá sa  n em  oldja  m e g  a p ro b lém á t. U n ila tera lis  ad ­
ren a lec to m ia  u tá n  je le n tő se n  fo k o zó d h a t az A C T H - 
m o b ilisa tio , és ez  to v á b b i s tim u la tió t je le n th e t  a 
b en n m arad ó  m e llé k v e se k é r e g  m ű k ö d ése  szem p o n t ­
jából.
A  m á sik  p ro b lém a  az, h o g y  az a d ren a lectom ia  
to ta lis  v a g y  su b to ta lis  le g y e n -e . K étsé g te len , h o g y  
e lm é le t ile g  a su b to ta lis  ad ren a lecto m ia  v o ln a  az 
id e á lis  m eg o ld á s, m iv e l le h e tő sé g e t  n y ú jta n a  arra, 
h o g y  a h y p e rco r tic ism u st m e g szü n te ssü k , és a b e ­
te g e t  eu co rtico id d á  te g y ü k . S a jn o s , a m i g y a k o rla ­
tu n k b a n  a su b to ta lis  a d ren a lec to m ia  csak  r itk á n  
v á lto tta  b e  a h o zzá fű zö tt re m é n y e k e t. H at e se tb en  
v é g e z tü n k  su b to ta lis  a d ren a lec to m iá t, és m in d ö ssze  
k é t b e te g b e n  (2. és  4. ese t) tu d tu n k  eu cortico id  
á lla p o to t e lérn i, a n n a k  e lle n é r e , h o g y  a m ű té tk o r  
m e g h a g y o tt  m e llé k v e se -á llo m á n y  v a ló b a n  m in im á ­
lis  és  tá p lá ltsá g a  is  k érd ése s  v o lt . S a já t ta p a szta la ­
ta in k  is  b izo n y ítjá k , h o g y  ily e n k o r  m é g is  a k ív á ­
n a to sn á l tö b b  m e llé k v e se k é r e g -sz ö v e te t  h a g y u n k  
m e g  és  á tm en eti ja v u lá s  u tá n , ism é t h v p e rco r tic is - 
m u s lé p h e t fe l, m iv e l a v issza m a r a d t m e llé k v e se ­
cso n k  az A C T H -h y p ersecretio  m ia tt  reg en erá ló d ik , 
és  fo k o za to sa n  h y p ertro p h izá l. S u b to ta lisa n  ad re- 
n a le c to m iz á lt  b e te g e in k  k ö z ü l h á ro m b a n  (1., 5. és
6. ese t) ész le ltü n k  rec id iv á t, és  az 1. és  6. b e te g en  
h a rm a d ik  m ű té tre  is  sor k erü lt. A  b en n m a ra d t 
m e llé k v e se c so n k  m e g ta lá lá sa  é s  e ltá v o lítá sa  o ly k o r  
n em  k ö n n y ű  fe la d a t. S u b to ta lis  a d ren a lecto m ia  e se ­
té n  m á sfe lő l az is  e lő fo r d u lh a t, h o g y  a m ű té t u tá n  
h y p a d ren ia  a lak u l k i (3. e se t). E n n ek  v a g y  az az 
ok a, h o g y  v a ló b a n  tú l k e v é s  m ű k ö d ő  m e llé k v e se ­
k é r e g -sz ö v e te t  h a g y tu n k  m e g , v a g y  p ed ig  az, h o g y  
e r e d e tile g  e leg e n d ő  m e llé k v e se k é r e g -sz ö v e t  m a ­
ra d t u g y a n  ben n , d e a m ű té t i  m a n ip u la tio  k ö v e t ­
k e z téb en  a cson k b an  tá p lá lk o z á si za v a r  lé p e tt  fe l, 
és  a p a ren ch y m a  n ecro tizá lt. E zze l a fe lfo g á ssa l az 
iro d a lm i k ö z lések  je le n té k e n y  része  eg y e té r t, a zo n - , 
b an  n em  v ita tju k , h o g y  e g y e s  in té z e te k b e n , il le tv e  
e g y e s  seb ész ek  k ezé b e n  a su b to ta lis  a d ren a lecto m ia  
is  e lé r i a k ív á n t célt.
A  m ű té t  tech n ik á já ra  v o n a tk o zó a n  e g y sé g e s  
á llá sp o n t n em  a la k u lt k i (25, 49, 65). E lliso n  (7) az  
a b d o m in a lis  b eh a to lá st ta r tja  a le g m e g fe le lő b b n e k . 
M i csak  k iv é te le se n  a lk a lm a ztu n k  fe lső  la p a ro to - 
m iá t, m ert a b e te g ek  tö b b sé g é b e n  m e g le v ő  o b esita s  
eb b en  az e se tb en  je le n tő se n  n e h e z ít i a jó  fe ltá rá st. 
A z u tó b b i "időben á lta lu n k  h a sz n á lt  th o ra ca lis  b e ­
h a to lá s  seb ész ileg  k ö n n y eb b , a m e llé k v e sé t  k ö n y - 
n y e n  h o zzá férh ető v é  tesz i, és  a b e te g n e k  k ev ese b b  
m ű té t u tá n i k é n y e lm e tle n sé g e t  okoz. H átrán ya  a 
la p a ro to m iá s b eh a to lá ssa l szem b en , h o g y  e g y  ü lé s ­
b en  m in d k ét m e llé k v e se tá j n em  h o zzá férh ető , le g ­
fe lje b b  ak kor, h a  u g y a n a b b a n  az ü lé sb e n  a k o n tra - 
la te r a lis  o ld a lon  is  fe ltá rá s  tö r tén ik .
T öb b en  az e g y  ü lé sb e n  v é g z e tt  k é to ld a li a d re ­
n a le c to m ia  h ív e i (8, 29). V é le m é n y ü n k  szerin t m in d ­
k é t m e llé k v e se  e g y id e jű  e ltá v o lítá sa  in d o k o la tla n u l 
n a g y  m e g ter h e lé s t  je le n th e t. A z  e g y  ü lé sb e n  a lk a l ­
m a zo tt th o ra ca lis  fe ltá rá s  n a g y m é r té k b e n  n eh ez í ­
te n é  a tü d ő k  k ie lég ítő  v e n tillá c ió já t , és íg y  sem m i ­
k ép p en  sem  aján lh ató . I ly e n  m e g g o n d o lá so k  a lap ­
já n  m i k é t  ü lé sb en  v é g e zzü k  m ű té te in k e t. A  k é t 
b ea v a tk o zá s  k özti id ő sza k  n é h á n y  h é ttő l e g y -k é t  
é v ig  te rjed t. E lv ile g  a jó l m e g v á la sz to tt  ese tek b en  
(jó á lta lá n o s á llap ot, n em  n a g y o n  k ö v ér  b eteg ) a 
h a si b eh a to lá sb ó l v é g z e tt  k é to ld a li e g y ü lé se s  m ű té ­
te t  is  e lfo g a d h a tó n a k  v é ljü k .
c) A  m ű té t  v e s z é ly e i
N y ilv á n v a ló , h o g y  b ila te r a lis  to ta lis  a d ren a lec ­
to m ia  u tá n  irrev erz ib ilis  h y p a d re n ia  a la k u l k i. A  
b e te g e t  é le te  v é g é ig  co r tico id -su b stitu tió b a n  k e ll 
ré szes íte n i. M eg fe le lő  k e z e lé s  e se té n  a quo  ad v ita m
%
3 0 3 7
p ro g n o sis  jó, csak  n em  sza b a d  f ig y e lm e n  k ív ü l 
h a g y n i, h o g y  stress-b eh a tá so k  (m ű té t, in fe c tió k  stb .) 
fe llé p te  e se tén  m e g n ő  a sz e r v e z e t co r tico id -ig én y e , 
s  íg y  a szok ásos k ére g h o r m o n  ad a g o t e m e ln i kell.
A  bőrön  és a n y á lk a h á r ty á k o n  g y a k ra n  h y p er ­
p ig m en ta tio  lép  fe l a  m e llé k v e sé k  e ltá v o lítá sa  után . 
E z a k ozm etik a i szem p o n tb ó l k e lle m e tle n  szö v ő d ­
m é n y  a b eteg  é le té t  te r m é sz e te se n  n em  v e sz é ly e z ­
te ti.
A z u tób b i é v e k b e n  f ig y e lte k  fe l arra, h o g y  
m e llé k v e se  irtott b e te g e k b e n  A C T H -t te rm e lő  a d e- 
n o h y p o p h y sis-d a g a n a t, ch ro m o p h o b  ad en om a jö h et 
lé tr e  (2, 40, 42, 43, 54, 57). N a g y o b b  sorozato k on
5,0— 16,0% -ban je lö lik  m eg  a s e lla  tu rcica  m e g n a ­
gyob b o d á sá n a k  g y a k o r isá g á t (18, .24, 64, 68). A z 
ad ren a lecto m iá t k ö v e tő  h y o p h y s is -d a g a n a t nem  
r itk á n  ro ssz in d u la tú  (52, 59, 68). A  m i ö ssze á llítá ­
su n k b a n  eg y e tlen  eg y sz e r  sem  fo r d u lt e lő  a se lla  
tu rc ica  m e g n ö v e k e d é se . E lk é p z e lh e tő , h o g y  ez  a h y -  
p o p h y sis-tá jé k  rö n tg e n b esu g á rz á sá n a k  a k ö v e tk e z ­
m é n y e . N e m  ta r th a tó  v a ló sz ín ű n ek  az, h o g y  az a l ­
k a lm a zo tt su b stitu tio  a h y p o p h y s is -tu m o r  k iv é d é ­
s éb en  je len tő seb b  szerep et já tsz h a t; ism er e te s  
u g y a n is , h o g y  a C u sh in g -k ó r  m ia tt  ad ren a lecto m i- 
zá lt e g y é n e k  fo k o zo tt A C T H -term elését csak  n agy  
ad ag cortico id dal le h e t  su p p rim á ln i (31, 33). A z is 
le h e tsé g e s , h ogy  e se te in k b e n  az  ará n y la g  röv id  
m e g fig y e lé s i  idő n e m  v o lt  e lé g sé g e s  a h y p o p h is is - 
tu m o r k ife jlő d éséh ez .
d) M ű té t  e lő t t i  é s  u tá n i k e z e lé s
A  m ű té t  s ik ere  sze m p o n tjá b ó l a b e lg y ó g y á sza ti 
k e z e lé s  a la p v ető  je le n tő sé g ű . A  p ra eo p era tiv  id ő ­
sza k b a n  a k ó rfo ly a m a t e r e d e té n e k  tisztázására , az 
e se t le g e s  tu m or k izárására  ir á n y u ló  p rób álk ozások  
m e lle tt , szü k ség  szer in t, m e g fe le lő  card ia lis  k ez e lé s t  
k e ll fo ly ta tn i. H yp o k a la em ia , n á tr iu m -r e te n tio  e se ­
té n  k á liu m a d a g o lá s, n á tr iu m elv o n á s  a ján la tos. Jó 
h a tá sú  ily en k o r  a S p iron olacton  (A ld acton , V ero ­
sp iron ) a lk a lm azása  is.
Ig en  fon tos k érd és , h o g y  a d ju n k -e  a p ra eo p e ­
r a t iv  id őszak b an  co r tico id o k a t. V é le m én y ü n k  sze ­
r in t ez  csak  akkor in d o k o lt, h a  a  m ű té t során  h y p - 
ad ren ia  k ia la k u lá sa  várh ató . S zü k sé g es  a k é r e g ­
h o rm o n  ad agolás a m á so d ik  m ű té t  e lő tt , to váb b á  
h a  m e llé k v e se k é r e g -d a g a n a t le h e tő sé g e  fe n n á ll. 
Ily en k o r  u g y a n is  a k o n tra la ter a lis  m e llé k v e se k é reg  
a tro p h iá ja  v a ló sz ín ű . T a p a sz ta la ta in k  szer in t le g ­
jo b b  a m ű té te t m e g e lő z ő  e s te  in tra m u scu la r isa n  50 
— 100 m g  cortison t ad ni. E zt az  ad agot reg g el, a 
m ű té t e lő tt  m e g ism éte ljü k , és  m é g  5 m g  D e c o ste - 
ro n n a l a k eze lé st k ie g é sz ítjü k .
A  k ö zv e tle n  p o sto p era tiv  id ő sza k b a n  re n d k ív ü l 
fo n to s  a b eteg  g o n d o s  m e g fig y e lé se . A  k e z e lé s t  il ­
le tő e n  á lta lán os sza b á ly o k a t fe lá llíta n i n em  leh et. 
H a n g sú ly o zn u n k  k e ll  azon b an , h o g y  a m ű té t  s ik e ­
re  e lsősorb an  az a d a eq u a t p o sto p e r a tiv  k eze lé s tő l 
fü g g . A z t, h ogy  m it  és  m e n n y it  ad ju n k , a b eteg  
p illa n a tn y i á llap ota  szab ja  m e g . M i á lta lá b a n  a 
m ű té t u tá n  6 ó rá n k én t 50 m g  h y d ro co rtiso n t, 12 
ó rá n k én t 5 m g D o ca q u o su m o t a d a g o ltu n k  in fu s ió - 
ban. E zt az ad agot a b eteg  á lla p o tá tó l fü g g ő en , a 
k ö v e tk e z ő  k ét n a p b a n  fo k o z a to sa n  m é rsék eljü k , 
m ajd  a n eg y ed ik  p o sto p era tiv  n a p tó l h yd ro co rtiso n
h e ly e tt  co r tiso n -a ceta to t, D o ca q u o su m  h e ly e tt  e l ­
h ú zó d ó  h a tá sú  D eco stero n t ad a g o lu n k . P er ifér iá s  
k e r in g é s i e lé g te le n sé g  k ia la k u lá sa  e se té n  n ö v e ljü k  
a co r tico id o k  b e v ite lé t , e m e lle tt  —  r itk á n  —  n or- 
a d ren a lin  in fu sió ra  is  sor k erü lh e t. A  p ressorok  
a d a g o lá sá n a k  id őtartam a a m in im u m ra  k o rlá to za n ­
dó, m e r t ism er e te s , h o g y  a g ly k o c o rtic o id o k  p o ten - 
ciá ljá k  a n o ra d ren a lin  v a so c o n str ic tiv  h a tá sá t (32, 
50, 55, 61) és  íg y  az é le t fo n to s  sze rv ek  v ére llá tá sa  
k áro so d h a t.
A z  o ra lis  cortico id  th era p iá ra  kb. e g y  h é t m ú l ­
v a  té rü n k  át. A  ta rtó s su b s titu tió t  je le n tő  ad agok at 
á lta lá b a n  a m ű té t  u tá n  k é t h é t m ú lv a  v e z e tjü k  be. 
B e te g e in k  á lta lá n o s á llap ota  k e d v ező b b  co rtiso n - 
a c e ta t sz e d é se  e se té n ; eb b ő l n a p o n ta  1— 3 ta b l. az 
ig én y . E m e lle tt  a leg tö b b  e se tb e n  m in era lo c o r tico i- 
d o t is  a d n u n k  k e ll:  a re tard  k é sz ítm é n y b ő l (D eco - 
steron ) h e te n k é n t-k é th e te n k é n t 5 m g  a d osis , v a g y  
e h e ly e t t  sz ív e se n  a lk a lm a zzu k  a su b lin g u a lis  
D O C A -ta b le ttá t (2— 4 m g /d ie).
e) P e r s p e k t ív á k
M ár rég eb b en  jo gosan  fe lv e tő d ö tt  a k érd és, ne  
v é g e z z ü n k -e  in k á b b  h y p o p h y sec to m iá t a d ren a lecto - 
m ia  h e ly e tt , h isz e n  a b e te g sé g  lé n y e g é b e n  h y p o -  
th a la m o -h y p o p h y se a lis  ered etű . K é tsé g te le n , h ogy  
a m e llé k v e se k é r e g -h y p e r p la s ia  o k o zta  h y p e rco r ti- 
c ism u st a h y p o p h y s is  e ltá v o lítá sa  is  m e g sz ü n te ti;  
m i m é g is  a z  a d ren a lecto m iá t r é sz e s ítjü k  e lő n y b en . 
N e m csa k  azért, m ert az a d ren a lec to m ia  k e v é sb é  
n a g y  m ű té t i  b ea v a tk o zá s, és  k ise b b  m ű té t i  k ock á ­
z a tta l is  jár, h a n e m  elsősorb an  a m ia tt, m iv e l a h y ­
p o p h y s is  e ltá v o lítá sa  e se té n  a h y p o c o rtic ism u s m e l ­
le t t  ir r e v e r s ib ilis  h y p o th y r eo sis  é s  h y p o g o n a d ism u s, 
to v á b b á  á tm e n e ti v íza n y a g cser e -z a v a r  is  k ia la k u l. 
H y p o p h y sec to m ia  v é g z é se  a d ren a lec to m ia  h e ly e tt  
csa k  a k k o r  in d o k o lt, h a  a h y p e rco r tic ism u st k o p o ­
n y a ű r i n y o m á sfo k o zó d á st, lá tá sza v a r o k a t okozó , 
n a g y  h y p o p h y sis-n e o p la sm a  id éz i e lő  (6, 36, 41, 51). 
Ü ja b b a n  ra d io a k tív  aran y, i l le tv e  y ttr iu m  se lla  tu r -  
cicá b a  tö r tén ő  im p la n ta tió já v a l ér tek  e l  jó  er ed m é ­
n y e k e t  (3).
A  th er a p iá s  e lv e k k e l k a p c so la to sa n  m in d ig  fe l ­
m e rü l az a k érd és, h o g y  m ily e n  ú j e ljá r á so k a t ta r ­
to g a t a jö v ő . B ár az e  k ö z le m é n y b e n  k ife j te t t  n é z e ­
te k  p illa n a tn y ila g  k orszerű n ek  és  h e ly tá lló n a k  lá t ­
szan ak , m é g is  ú g y  g o n d o lju k , h o g y  az a d ren a lecto ­
m ia  in d ik á c ió já ra  vo n a tk o zó a n  a jö v ő b e n  je le n tő s  
v á lto zá so k  v á rh a tó k . K étsé g te le n , h o g y  a m e llé k ­
v e sé k  se b é sz i e ltá v o lítá sa  h e ly e t t  „ k ém ia i a d ren a l ­
e c to m ia ” v o ln a  az id e á lis  m e g o ld á s; h a  a k órosan  
fo k o z o tt h o rm o n term elést m e g g á tló  g y ó g y sz e r k é ­
sz ítm é n y e k  a d a g o lá sá v a l a b e te g e t  eu co rtico id d á  
te h e tn é n k , és  e lk erü lh e tn én k , h o g y  irre v ers ib ilis  
h y p a d re n ia  a la k u ljo n  ki. A  h o rm o n g en es is  in h ib i ­
to r a in a k  k u ta tá sa  é v e k  ó ta  fo ly ik  és  n a g y  lép tek k e l 
h a la d  e lő re . A  h o rm o n k ép ző d és e g y e s  fá z isa it, a 
p ra ecu rso ro k  tra n sfo rm a tió já b a n  sze r e p e t já tszó  
e n z y m a tik u s  m ech a n izm u so k a t a m e llé k v e se k é r e g  
v o n a tk o zá sá b a n  is  m a  m ár e lé g  jó l ism erjü k , és 
ta lá n  n e m  v a g y u n k  tú lsá g o sa n  m e ssz e  a ttó l, h o g y  
m e g ta lá lju k  a m e g fe le lő  in h ib ito ro k a t. A  k ezd eti 
e r e d m é n y e k  b iz ta tó ak . A  C u sh in g -k ó r  k eze lé sére  
e r e d m é n y e se n  h a szn á ltá k  az a m in o g lu te th im id e t
(15, 35). E zen  tú lm e n ő e n  tö b b  co r tico id -sz in téz ist 
g á tló  a n y a g o t á llíto tta k  m ár e lő  és  m eg p ró b á lk o zta k  
a lk a lm a zá su k k a l h y p erco r tic ism u s, leg in k á b b  co r ti-  
co id ok at te rm elő  a d ren o co rtica lis  carcin om ák  e se ­
te ib en  is  (5, 22, 26, 27, 28). S a jn os, a d a g o lá su k a t 
eg y e lő r e  to x ic itá su k  k orlátozza . Ű jab b  h a tá so s  és  
v e sz é ly  n é lk ü l a lk a lm a zh a tó  k ész ítm én y ek  e lő á llí ­
tá sa  fe lté t le n ü l p ersp ek tiv ik u s .
Ö ssze fo g la lá s . S zerzők  16 b eteg en  szerze tt ta ­
p a szta la ta ik  a la p já n  ism e r te tik  a b ila tera lis  m e l-  
lé k v e se k é r e g -h y p e r p la s ia  o k o zta  h y p erco r tic ism u s  
seb ész i k e z e lé sé v e l k a p cso la to s  á llá sp o n tju k a t. 
H an g sú ly o zzá k , h o g y  a k é to ld a li to ta lis  a d ren a l- 
ecto m ia  a leg jo b b  m eg o ld á s. S u b to ta lis  a d ren a l- 
ec to m iá t k ö v e tő e n  h a t b e te g  k ö zü l h árom b an  r e c i ­
d iv a  jö tt  lé tre , k é t  e se tb en  h arm ad ik  m ű té tr e  is  
sor k erü lt, m íg  e g y  b e te g b e n  m arad an d ó h y p a d re - 
n ia  a la k u lt ki. K ö z v e t le n ü l a m ű té tek  u tá n  e g y e tle n  
b eteg  sem  h a lt  m e g : k ile n c  é v v e l a b ea v a tk o zá s  
u tá n  e g y  e g y é n t v e sz te tte k  el, a h a lá l azon b an  n em  
fü g g ö tt össze  az  a la p b eteg ség g e l. A  h y p e rco r tic is ­
m u s k lin ik a i tü n e te i  v a la m e n n y i to tá lisá n  a d ren a l- 
ec to m izá lt b e te g e n  v issza fe jlő d tek .
V é g ü l fo g la lk o z n a k  az a d ren a lecto m ia  in d ik á ­
ció já n ak , k o n tra in d ik á c ió já n a k  k érd ésév e l, a m ű té ti 
m eg o ld á ssa l és  v e sz é ly e k k e l, to v á b b á  a m ű té t  e lő tt i  
és  u tá n i k eze lé s  p ro b lem a tik á já v a l.
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2 3 . H o lto r f f ,  A . F., K o c h , F. C .: J . b io l .  C h e m . 1 9 4 0 , 
135, 3 7 7 . —  2 4 . H o r w ith , M ., S to k e s , P . E .: A d v a n c .  
in t e r n .  M e d . 1 9 6 0 , 10, 2 5 9 . —  2 5 .H u m e , D . M .: A m e r .
J . S u r g .  1 9 6 0 , 9 9 , 4 5 8 . —  2 6 . H u tte r ,  A . M . Jr ., K a y h o e ,
D . E .: A m e r .  J .  M e d .  1 9 6 6 , 41, 5 7 2 . — ■ 2 7 . H u tte r ,  A .
M . Jr ., K a y h o e , D . E .: A m e r .  J . M e d .  1 9 6 6 , 41, 5 8 1 . —  
2 8 . J u le s z  M ., K o v á c s  K .:  D i e  T h e r a p i e  d e r  e n d o k r i n e n  
K r a n k h e i t e n  u n d  ih r e  t h e o r e t i s c h e n  G r u n d l a g e n .  A k a d .  
K i a d ó ,  B u d a p e s t ,  1 9 6 6 . —  2 9 . K o n n a k , J . W ., C e rn y ,
J . C .: J . U r o l .  1 9 6 9 , 102, 6 5 3 . —  3 0 . K ü m m e r te ,  F. és  
m ts a i:  D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 6 2 , 87, 7 8 4 . —  3 1 . L á s z ló
F. A .:  A c t a  m e d .  h u n g .  1 9 7 2 , 29, 9 7 . —  3 2 . L e p r i , G ., 
C ris tia n i, R .:  B r i t .  J . O p h t h a l .  1 9 6 4 , 48, 2 0 5 . —  3 3 . 
L id d le , G . W . és m ts a i:  R e c e n t  P r o g r .  H o r m o n e  R e s .  
1 9 6 2 , 18, 1 25 . —  3 4 . M a g a s i P . és m ts a i:  A c t a  c h ir .  
h u n g .  1 9 6 4 , 5, 3 5 9 . — • 3 5 . M a r e k  .1. és m ts a i :  A c t a  m e d .  
h u n g .  1 9 7 1 , 28, S u p p l .  4 1 . —  3 6 . M a r k s , V .:  A c t a  e n ­
d o c r .  (K b h .)  1 9 5 9 , 32, 5 2 7 . —  3 7 . M a so n , A . S. és  m ts a i:  
L a n c e t .  1 9 5 8 , 2 , 6 4 9 . —  3 8 . M a ttin g ly ,  D .: J . c l i n .  P a t h .  
1 9 6 2 , 15, 3 7 4 . —  3 9 . M o n tg o m e r y , D. A .  D . a n d  W e l-  
b o u rn , R . B.: B r i t .  J . S u r g .  1 9 5 7 , 45, 1 3 7 . —  4 0 . M o n t ­
g o m e ry , D . A . D . és  m ts a i :  L a n c e t .  1 9 5 9 , 2 , 7 0 7 . —
4 1 . M y e r so n , R . M ., H in g s to n , W . L .:  A r c h ,  in t e r n .  M e d .
1 9 6 2 , 109, 6 0 9 . —  4 2 . N e lso n , D . H . és  m ts a i:  N e w  E n g l .  
J . M e d .  1 9 5 8 , 2 5 9 , 1 6 1 . —  4 3 . N e lso n , D . H . és m ts a i:  
A n n .  i n t e r n .  M e d .  1 9 6 0 , 5 2 , 5 6 0 . —  4 4 . O rth , D. N ., 
L id d le , G . W .:  N e w  E n g l .  J .  M e d .  1 9 7 1 , 285, 2 4 3 . —  
4 5 . O v e r to n , R . C. és  m ts a i :  A r c h .  S u r g .  1 9 5 9 , 7 9 , 7 9 1 . 
—  4 6 . P a sq u a lin i, R . Q., G u r e v ic h , N .: J . c l i n .  E n d o c r .  
1 9 5 6 , 16, 4 0 6 . —  4 7 . P e tr i G . é s  m ts a i:  O r v .  H e t i l .  1 9 6 7 , 
108, 2 3 0 5 . —  4 8 . P e tt in a r i ,  V .:  B r u n ’s  B e i t r .  k l i n .  C h ir .
1 9 5 9 , 199, 4 3 0 . —  4 9 . P o u ta sse , E. F ., H ig g in s , C .: J .
U r o l .  1 9 5 3 , 7 0 , 1 2 9 . —  5 0 . R e is , D . J .: J . c l i n .  E n d o c r .
1 9 6 0 , 2 0 , 4 4 6 . —  5 1 . R o v it ,  R . L ., B e r ry , R .:  J . N e u r o -  
s u r g .  1 9 6 5 , 23, 2 7 0 . —  5 2 . R o v it ,  R . L ., D u a n e , T . D .: 
A m e r .  J . M e d .  1 9 6 9 , 46, 4 1 6 . —  5 3 . S a d i, A .:  U r o l .  in t .
1 9 6 4 , 17, 5 1 . —  5 4 . S a la ssa , R . M . és m ts a i:  J . c l i n .  
E n d o c r .  1 9 5 9 , 19, 1 5 2 3 . —  5 5 . S c h a y e r , R . W .:  P e r s p e c t .  
b io l .  M e d .  1 9 6 4 , 8, 7 1 . —  5 6 . S c o tt ,  H . W . Jr. és m ts a i :  
A n n .  S u r g .  1 9 6 2 , 155, 9 6 9 . —  5 7 . S ie b e n m a n n , R . E .: 
S c h w e i z .  Z . P a t h .  1 9 5 5 , 18, 1 1 8 9 . —  5 8 . S k a n se , B . és  
m ts a i :  A c t a  m e d .  s c a n d .  1 9 5 6 , 154, 1 1 9 . —  5 9 . S o ffe r ,  L . 
J . és  m ts a i:  T h e  h u m a n  a d r e n a l  g l a n d .  P h i l a d e l p h i a .
1 9 6 1 , 4 4 1 . —  6 0 . S o ffe r ,  L . J . és  m ts a i :  A m e r .  J .  M e d .  
1 9 6 1 , 30, 1 2 9 . —  6 1 . S o k a b e , H . és  m ts a i:  C ir c u la t .  R e s .
1 9 6 3 , 12, 9 4 . —  6 2 . S p e n c e r - P e e t ,  J . és m ts a i :  J . E n d o c r .
1 9 6 5 , 31, 2 3 5 . —  6 3 . S p ra g u e , R . G .: P r o c .  r o y .  S o c .
M e d .  1 9 5 3 , 46, 1 0 7 0 . —  6 4 . T a f t ,  P . és  m ts a i:  A u s t .  A n n .  
M e d . 1 9 7 0 , 4, 2 9 5 . —  6 5 . T a y lo r , S .: P o s t g r a d .  M e d .  J . 
1 9 5 5 , 29, 1. —  6 6 . T h o r n to n , J . K.: T r . c l i n .  S o c .  L o n ­
d o n .  1 8 9 0 , 23, 1 5 0 . —  6 7 . V e r e c k e i  I .:  O r v .  H e t i l .  1 9 5 8 , 
99, 8 1 1 . —  6 8 . W e lb o u r n , R . B .:  A n n .  r o y .  C o l i .  S u r g .  
E n g l .  1 9 6 9 , 44, 1 8 2 . —  6 9 . W e lb o u r n , R . B . és  m ts a i:  
B r i t .  J . S u r g .  1 9 7 1 , 58, 1. —  7 0 . Z o n d e k , H ., L e s z y n s k y ,
H . E .: B r i t .  m e d .  J .  1 9 5 6 , 1, 1 9 7 .
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Orvostovábbképző Intézet, Szülészeti-Nőgyógyászati Tanszék 
(vezető: Győry György dr.) 
és az Eötvös Loránd Tudományegyetem 
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T e s ta lk a tv iz s g á la t  T u rn e r  
sy n d ro m á s  b e te g e k e n .
A „ S o m a to g r a m m ”
Sándor Gyula dr., Eiben Ottó dr. 
és László János dr.
A  h u m á n  cy to g en etik a i m ó d szerek  jó l k é p z e tt  szak ­
em b e r e k e t és  fe lsz e r e lt  la b o ra tó r iu m o k a t ig é n y e l ­
n ek . A  gyak orló  o rv o sn a k  m in d e n n a p i m u n k á já b a n  
a zon b an  n em  eg y sz e r  szü k ség e  v a n  arra, h o g y  a 
n ő i h y p o g o n a d ism u s e g y e s  fo r m á i k ö zö tt eg y szerű  
esz k ö z ö k k e l k ü lö n b sé g e t tu d jo n  ten n i. E rre a célra  
a leg m e g fe le lő b b n e k  lá tszo tt e g y e s  h y p o g o n a d  k ór ­
k ép ek  p h a en o ty p u sá ra  v o n a tk o zó  m o rp h o ló g ia i je l ­
le g e k  ö sszeh a so n lítá sa  eg é szség e s  n ő i p o p u la tio  te s t ­
m é r e te iv e l. J e len  m u n k á n k b a n  16 o ly a n  ese tü n k  
e r e d m é n y e it  rész letezzü k , a k ik e t g e n e tik a i é s  k lin i ­
k a i d ia g n o sisu k  a la p já n  a T u rn er-sy n d ro m á h o z  
v a g y  csop orth oz so ro lh a ttu n k .
T u rn er-sy n d ro m á n  a n ő i n em i fe jlő d é sn e k  
o ly a n  za v a rá t értjü k , a m e ly  a la cso n y  n ö v é sse l, se ­
x u a lis  in fa n tilizm u ssa l, p te r y g iu m  co lliv a l, csö k e- 
v é n y e s , il le tv e  d y sg e n e tik u s  p e te fé sz e k k e l (prim ­
o rd ia lis  tü sző k et és  eg y éb  o v a r ia lis  sz ö v e ti e lem et 
n em  tarta lm azó  k ö tő szö v e tes  a la p á llo m á n y : c sík - 
gon ad ), m agas v iz e le t  g o n a d o tro p in  k iv á la sz tá ssa l, 
ch ro m a tin  n e g a tiv itá ssa l az X  ch rom osom a m o n o - 
so m iá já v a l, a cson tren d szer, a s z ív  és érren d szer , 
id egren d szer , v a la m in t az u r o g e n ita lis  ap p aratu s  
e lté r é se iv e l jár. T u r n e r  (10) á lta l 1942-b en  le ír t 
k la ssz ik u s  tr ias: in fa n tilizm u s, p te r y g iu m  co lli, cu ­
b itu s  v a lg u s , te h á t e g y  p o ly sy m p to m a tik u s  k ór ­
k é p p é  szé le sed ett .
A ty p u so s  T u rn er-sy n d ro m a  v a g y  T u rn er-cso - 
p ort (5) n év en  fo g la ljá k  ö ssze  azon  k órform ák at, 
a m e ly e k  részb en  so m a tik u s, r é szb en  s e x u a lis  fe j ­
lő d é s i zavarok , e se t le g  ép p en  a c y to g e n e tik a i kép  
r é v é n  r o k o n je len ség e k e t m u ta tn a k  a T u rn er-sy n - 
d rom ával. A z ab erratio  fo r m á já tó l és  a m o za ic is- 
m u s a rá n y á tó l fü g g ő e n  le h e tn e k  ch ro m a tin  n eg a ­
t ív a k , ill. p ozitív a k . A  c y to g e n e tik a i k ép  a lapján  
k ö v etk ez ő k é p p en  cso p o rto síth a tju k  ő k et:
O rvosi H e tila p  1974. 115. év fo lyam , 51 . szám
1. X /X X  m o za ik  form ák .
2. A  ch rom osom a h osszú  k a rjá n a k  iso  a la k já ­
v a l já ró  k órfo rm ák  [46.X , i(X q ); 4 5 ,X /4 6 ,X  
i(X q )].
3. A z  X /X Y  ese tek .
4. A  m á so d ik  X  ch rom osom a rö v id  k arjá n ak  
d e le t ió ja  (4 6 ,X X p — ).
5. A  m á so d ik  X  ch rom osom a h o sszú  k arján ak  
d e le t ió ja  (46 ,X X q —  v a g y  4 5 ,X /4 6 ,X X q — ).
6. A  m á so d ik  X  ch rom osom a rö v id  k arjá n ak  
iso ch ro m o so m á já v a l járó  e se te k  [46,X  i(X p )].
7. X  g y ű r ű  ch ro m osom ával járó  k ó rk ép ek  [46,X  
r(X )].
8. A z  X  ch rom osom a au to so m á k ra  v a g y  a h o ­
m o lo g  X  ch rom osom ára tö r té n t tra n slo ca - 
tió ja .
A  n ő i h y p o g o n a d ism u s k ü lö n  cso p o rtjá t k ép ­
v is e li  a tö b b n y ir e  ép  k a ry o ty p u ssa l járó  t isz ta  g o - 
n a d d y sg e n e s is  k órk ép e. A  h o rm o n te rm elé sre  a lk a l ­
m a tla n  d y sg e n e tik u s  g o n ad ok  k ö v e tk e z m é n y e  it t  is 
a sec u n d a er  n em i je lle g  v issza m a ra d o ttsá g a . A  T u r- 
n er-sy n d ro m á v a l e lle n té tb e n  azon b an  ez ek  a b e te ­
g ek  á tla g o s  v a g y  m a g a s n ö v é sű e k  és  je lle m z ő  T u r- 
n er -s tig m á ik  n in csen ek . D y sg e n e t ik u s  g o n a d ja ik b ó l, 
X Y  v a g y  X /X Y  ch ro m o so m a -k ép  e se té b e n  g o n a d o - 
b la sto m a  fe j lő d h e t (8, 9, 6).
V izsg á la ta in k  cé lja  cy to g e n e tik a ila g  b iz o n y íto tt  
T u rn er-sy n d ro m á s b e te g e k  m e g h a tá ro zo tt te s tm é ­
r e ten  a la p u ló , m e g fe le lő  ta p a szta la ti tá b lá za to n  áb ­
rá zo lt g ö r b é jé n e k  ö sszeh a so n lítá sa  e g é sz sé g e s  fe r t i ­
l is  k o n tro ll n ő k  h a so n ló  g ö r b é jé v e l é s  á tla g é r té k e i ­
v e l. A  fr a n c ia  p o p u la tio n  v é g z e tt  m é rése k  a lap ján  
D é c o u r t  é s  D o u m ic  (2) 1950-b en  k ö z ö lte k  „m orp h o- 
g ra m m ” n é v e n  ily e n  je lle g ű  görb ét. V iz sg á la ta ik a t  
a zon b an  az  a k k o ri k ö r ü lm én y e ik n e k  m e g fe le lő e n  
en d o cr in o lo g ia i a d a to k k a l v e te tté k  össze , a p o n to s  
k a r y o ty p u st n e m  ism erték . M o rp h o g ra m m ju k a t e n ­
d o cr in o lo g ia i k ö n y v é b e n  B o te lla — L lu s ia  id é z i (1). 
M agyar a n y a g o n  ily e n  v izsg á la to k  n em  tö r tén tek . 
T e k in te tte l arra, h o g y  a te s tm é r e te k  és  az ábrázo ­
lá su k k a l k a p o tt görb ék  a te s t  so m a tik u s  fe j le t t s é ­
g én ek  m u ta tó i, az em líte tt  szerzők  m o rp h o g ra m m  
e ln e v e z é se  h e ly e t t  „ so m a to g ra m m ” e ln e v e z é s t  ta rt ­
ju k  je llem ző b b n ek .
A n y a g  és  m ó d s z e r
V i z s g á l a t a i n k  s o r á n  1 6 4  k o n t r o l l  f e r t i l i s  n ő  a l k a t ­
b i o l ó g i a i  e l e m z é s é t  v é g e z t ü k  e l  é s  e r e d m é n y e i n k e t  16 
T u r n e r - s y n d r o m á s ,  i l l e t v e  T u r n e r - c s o p o r t b a  s o r o l h a t ó  
b e t e g  a n t r o p o m e t r i a i  p a r a m é t e r e i v e l  h a s o n l í t o t t u k  ö s z -  
s z e .
A  m a g y a r  n ő k ,  Eiben és m tsai m é r é s e i  a l a p j á n  1 6  
— 17 é v e s  k o r u k b a n  é r i k  e l  f e l n ő t t k o r i  t e s t m a g a s s á g u ­
k a t .  K o n t r o l l  c s o p o r t u n k b a  t e h á t  v á l o g a t á s  n é l k ü l  b e ­
v o n t u n k  m i n d e n  17 é v  f e l e t t i ,  t a n s z é k ü n k ö n  n ő g y ó ­
g y á s z a t i  b e t e g s é g  m i a t t  m e g j e l e n t  n ő t .  1 6 4  k o n t r o l i u n k  
é l e t k o r á n a k  k ö z é p é r t é k e  M  =  2 7 ,0 0  é v  (V  =  1 6 ,9 2 — 4 4 ,4 2  
é v ) , v o l t .  V a l a m e n n y i e n  a z  e u r o p id  n a g y  r a s s z h o z  t a r ­
t o z t a k .
A z  1 . t á b l á z a t b a n  f o g l a l t u k  ö s s z e  1 6  T u r n e r - s y n ­
d r o m á s  b e t e g ü n k  k l i n i k a i  é s  g e n e t i k a i  a d a t a i t ,  a k i k n é l  
a z  a l k a t b i o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k  é s  p a r a m é t e r e k  e l k é s z í t é s e  
a l a p j á n  s o m a t o g r a m m o t  k é s z í t e t t ü n k .  T u r n e r - s y n d r o ­
m á s  b e t e g e k  é l e t k o r á n a k  k ö z é p é r t é k e  M  =  2 1 ,2 5  é v  
(V  =  1 5 ,1 8 — 3 2 ,2 5  é v ) .  A  t ü n e t e k  r o v a t á b a n  a  T u r n e r -  
s y n d r o m á r a  j e l l e m z ő  s t i g m á k  e g y e s  f o r m á i t  s z á m m a l  
j e l e z t ü k .  M e g á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  a  T u r n e r - s t i g m á k  t ö b b ­
s é g e  a z  ö s s z e s  b e t e g e n  e l ő f o r d u l  é s  e g y e s  b e t e g e k  k ő -
1. táblázat
Sor ­




K ary o ty p u s
í. B. M. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 16. csökevényes u te ru s , csikgonad 6% 45,X /46 ,X X
16 é. (laparo tom ia)
2. Á. Á. 2, 3, 4, 5, 7, 8, 16. csökevényes u te ru s , csikgonad 1% 45,X /46 ,X X p-
18 é. (laparo tom ia)
3. R . É. 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, csökevényes u te ru s , csikgonad — 45,X /46X Y
23 é. 12, 13. 16. (laparo tom ia)
4. Sz. T. 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 13, csökevényes u te ru s , csikgonad 2% 46,X X
20 é. 14, 16. (laparo tom ia)
5. T. B. 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10,16. csökevényes u te ru s , csikgonad 3% 45,X
28 é. (laparo tom ia)
6. J . A. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, csökevényes u te ru s , csikgonad 9% 4 5 ,X /46 ,X X
18 é. 16. (laparo tom ia)
7- G. M. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, csökevényes u te ru s , csikgonad 9% 46,X i(X q)
17 é. 14, 16. (laparo tom ia)
8. P. J . 1, 2, 3, 6, 10, 13, 15, 16. csökevényes u te ru s , csikgonad 3% 45,X /46 ,X X
20 é. (laparo tom ia)
9. S. A. 1, 2, 3, 7, 8, 10, 16. csökevényes u te ru s , csikgonad 7% 45,X /46 ,X X
20 é. (laparo tom ia) 45 ,X /46 ,X X q-
10. K . E . 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 16. csökevényes u te ru s , csikgonad 2% 45,X
21 é. (laparo tom ia)
11. Sz. M. 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 16. csökevényes u te ru s , csikgonad 18% 45,X /46 ,X i
22.é. (laparo tom ia) (X q)
12. D. S. 1, 2, 3, 5, 7, 8, 16. ta p in th a tó  u te ru s  adnexum ok? 20% 46,X X
18 é. m ű té t  nem  tö r té n t
13. M. I. 1, 2, 3, 5, 7, 8, 16. csökevényes u te ru s  adnexum  nem  ta p . —
16 é. m ű té t  n em  tö r té n t
14. F . V. 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 11, 16. csökevényes u te ru s , csikgonad 0% 45,X
22 é. (laparo tom ia)
15. S. M. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, rendesnél k isebb u te ru s  m elle tt vékony 1% 45,X
25 é. 13, 16. ovarium , u ltra h an g  vizsg.
16. O. É. 1, 2, 3, 5, 7, 8, 11, 16. csökevényes u te ru s , csikgonad 3% 45,X
33 é. (laparo tom ia)
Tünetek
1 =  in fan tilis p h aen o ty p u s
2 =  em lőhypoplasia
3 =  gyér hónalj- és szem érem  szőrzet
4 -  n y ak b a  n ő tt  haj
5 =  röv id  nyak , p te ry g iu m  colli
6 =  m agas szájpad
7 =  pajzsa lakú  m ellkas
8 =  cub itus valgus
9 =  genu-varum
10 =  p igm en t naevusok
11 =  cutis m arm o ra ta
12 =  lym phoedem a
13 =  urogenitalis a p p ara tu s  fejlődési rendellenességei
14 =  scoliosis
15 =  m en ta lis  re ta rd a tio
16 =  p rim aer am enorrhoea
zött csak k is p h a en o ty p u sb eli e ltérések  m u tath atók  ki. 
A  nem i ch rom atin ok  érték e  0— 20% között vá lto zo tt: 
ez  utóbb i érték  eg y  iro d a lm i r itk aságn ak  szám ító  46,X X  
ch rom osom a-k ép p el járó  T urner-sy ndrom a esetéb en  
fordu lt elő. 13. e se tü n k  k iv é te lé v e l, ahol chrom oso m a- 
v izsg á ia t n em  történ t, m in d en  esetb en  a T u rn er-syn - 
drom ára és  -cso portra  je llem ző  k la sszik u s 45,X  ch ro- 
m oso m a-kép , ill. a n n a k  ism ert nu m erik us, ill. stru k tu ­
rá lis  aberratiókk al járó  v á lto za ta i fordu ltak  elő. íg y  7 
ese tb en  m oza ic ism u st (1., 2., 3., 6., 8., 9. és 11. e se te k ­
ben) és n ég y  ese tb en  a  m ásod ik  X  chrom osom a stru k ­
tu rá lis  aberratió ját (2., 7., 9. és  11. ese tek ), eg y  esetb en  
(3.) X /X Y  k aryatyp u st é sz le ltü n k .
A rész letes , 45 testm éretre  k iterjed ő  an trop om et- 
riai program ot Martin, Saller (7), ille tő leg  a N em zet ­
közi B io ló g ia i P rogram  (11) szer in t v a lósíto ttu k  m eg. 
A  testm éretek et M a rtin -fé le  és H arpenden  typ u sú  a n - 
thropom eterrel, a cé l m érősza la gga l, H arpenden co n d y - 
lu s-m érő v el, L a n g -fé le  b őrred ővastagság-m érővel és 
tizedes szem ély m érleg g e l, azonos évszakban , m in d en  
d é le lő tt 9— 12 óra k ö zö tt határoztuk  m eg. J e len  m u n ­
kánk ban a v izsg á lt T u rner-sy ndrom áso knak  és fer tilis  
nők n ek  azt a 30 te stm éreté t do lg oztuk  fe l, am ely ek et 
alk atb io ló g ia i e lem zésü k h ö z  leg fon tosab b n ak  tartu nk .
A  so m atogram m hoz fe lh a szn á lt öt testm éret a k ö ­
v etk ező  :
1. M ellkas k erü le t (acél m érőszalaggal) a sza la got 
há tu l a lap ock ák  an gu lu sán , e lö l pedig  a h arm ad ik ­
n egyed ik  bordák  m agasságában , eg y  no rm ális n yu god t 
k ilég zés v ég én  m érjük .
2. C síp őtöv is-m agasság  (M artin -fé le  an th rop om e- 
terrel) a sp in a  ilia ca  an ter io r  su perio r  m agassága  a 
ta lp sik tó l m érve.
3. T estm agasság  (M a rtin -fé le  an th ro p o m eterre l): a 
proband a m ezítlá b , összezárt sarokk al, egyen esen , de 
n em  tú l fe sze sen  á ll, e lő re  tek in t, fe jé t  az ún. fra n k - 
fu r ti/n ém et v ízsz in tes  s ík b a n  tartja , v a g y is  a csontos  
szem üreg  a lsó  p on tja i (orbiták) és a fü l tragu s p orcá ­
n ak  fe lső  szög le te  k ép ze le tb e li v íz sz in te s  sík ban  van . 
E bben  a h e ly zetb en  a fej m ed ia n -sa g itta lis  s ík ján ak  
legm agasab b an  le v ő  p ontján , a  v er te x e t m érjü k  a ta lp ­
síktól.
4. T om p orszélesség  (H arpenden  typ u sú  antropo- 
m eterrel) a troch an ter  m aio rok  eg y m á stó l v a ló  tá v o l ­
sága.
5. V á llszé lesség  (H arpend en typ u sú  an th rop om e ­
terrel) a proband a az e lő b b  le ír t  m ód on áll, v á lla it  
nyugodtan , term észetes tartásb an  k issé  leen ged i. A  la ­
p ock acson t acrom ion  n y ú lv á n y á n a k  leg k ü lső  po ntja i 
közötti távo lsá g o t m érjük .
A  v izsg á la ti adatok  fe ld o lg o zá sá t R azd an II. e le k t ­
ron ik us szám ítógép p el v ég eztü k  el. K iszám íto ttu k  a 
szokáso s p aram éterek et (k özép érték et M, annak  h ib á ­
já t m, a szórást s, v a la m in t m egad ju k  a v a r iá c ió szé le s ­
ség e t V, teh át Vmin.—Vmax.). A z a lk atb io ló g ia i fe ld o l ­
gozást az E ib en -fé le  (3) n orm ál k o m p on en sek re b o n tá s ­
sa l v ég eztü k  el.
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2. táblázat
Turner-syndromások és fertilis nők testméretei
T estm éretek T urner-syndrom ásokM +  m  s V M ± m
Fertilis nők
s V
T e s ts ú ly ....................... 48,45 1,82 7,28 31,8—  58,4 58,14 0,77 9,87 41,6—  93,5
T estn r............................. 142,36 1,62 6,48 127,2— 152,4 159,35 0,44 5,66 145,5— 174,5
Ü lőm ............................... 76,88 0,87 3,49 71,4—  81,8 84,79 0,23 3,00 76,8—  98.6
K arö ltő  ....................... 144,18 1,83 7,34 125,2— 159,5 159,00 0,53 6,80 135,5— 178,3
Szegym ........................... 115,89 1,37 5,49 105,8— 124,6 130,43 0,40 5,15 117,7— 150,4
Sym physism ................. 74,35 1,47 5,88 64,8—  90,1 83,05 0,35 4,42 72,1—  98.3
115,70 1,49 5.95 102 3- 124,0 130,35 0 46 5 ftfi 1 1 6 ^  163 4
K önyökm ...................... 91,10 1,24 4,95 80,6—  98,0 102,46 o ’34 4*29 90,4— 113.1
Csuklóm ........................ 71,51 0,95 3,81 65,1—  77,0 80,96 0,35 4,45 71,7—  97.7
U jjm ............................... 53,60 0,88 3,50 47,2—  58,8 61,51 0,29 3,76 53,2—  85.5
C sípőtövism ................. 80,04 1,16 4,65 70,1—  88,4 89,33 0,34 4,41 79,6— 103,3
T érdm ............................ 38,06 0,83 3,30 33,4—  48,4 42,72 0,20 2,53 28,7— 49.2
B okám ........................... 6,59 0,25 1,00 4,9—  8,6 7,47 0,08 1,00 4,7—  10,4
Vállszél.......................... 34,88 0,48 1,91 30,5—  38,0 36,71 0,12 1,60 33,2—  41,8
D eltaszél........................ 39,30 0,56 2,23 34,5—  42,6 40,60 0,21 2,73 35,5—  49.7
D erékszél...................... 23,61 0,35 1,40 21,4—  26,3 24,42 0,18 2,36 20,0—  35.1
Spinaszél........................ 22,91 0,42 1,70 19,0—  26,9 24,61 0,14 1,79 19,6—  32,7
T om porszél.................. 30,64 0,52 2,07 26,0j— 34,0 33,04 0,19 2,38 27,7—  42,0
M ellkasszél................... 25,13 0,35 1,39 22,8—  27,9 26,41 0,16 2,01 23,0—  34,5
M ellkasm élység ......... 16,83 0,39 1,55 13,1—  19,7 16,78 0,12 1,48 13,0—  21,0
H átszél........................... 31,55 0,41 1,64 27,9— 34,0 31,65 0,17 2,16 26,9— 38,9
M ellkasker.................... 83,73 1,27 5,08 71,4—  91,0 83,88 0,48 6,17 73,1— 101,7
H asker........................... 81,89 1,75 7,01 69,1—  96,7 82,63 0,71 9,10 67,1— 108.1
T om porker.................... 85,96 1,67 6,69 73,2—  99,2 91,01 0,63 8,05 74,1— 119.2
F elk ark er...................... 25,10 0,81 3,22 20,1—  34,6 25,29 0,23 2,89 20,0—  35,1
A lkarker........................ 22,10 0,30 1,18 18,7—  23,7 22,68 0,14 1,74 18,7—  27,4
C suklókét...................... 14,66 0,14 0,54 13,2—  15,7 14,95 0,08 0,97 13,1—  19,5
Com bker........................ ■ 50,63 1,09 4,36 44,0—  59,2 54,50 0,39 4,95 44,4—  71,8
A lszárker....................... 31,98 0,62 2,48 26,5—  35,6 33,71 0,24 3,06 20,1—  46,5
B okaker......................... 21,97 0,43 1,70 19,0—  24,5 21,49 0,12 1,53 18,2—  26,9
m. =  m agasság szél. =  szélesség kér. =  k e rü le t
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V izsg á la ti  e r e d m é n y e k  és é r té k e lé s
A  v izsg á lt  k é t csop ort te s tm é r e te in e k  k ö zép ­
é r té k e it  és  egyéb  p a ra m é ter e it a  2. tá b lá z a tb a n  ad ­
ju k  m eg . A  fertilis  n ő k  k ö z ép ér ték e i m e g fe le ln e k  a 
m a g y a ro rszá g i n ői „ á tla g p o p u la tió n a k ”. K ö zép ér té ­
k e ik e t  ö ssze v e tv e  m a g y a r  fő isk o lá s  n ő k  cso p o rtjá ­
n a k  k ö z ép ér ték e iv e l (3), ig e n  n a g y  b iz to n sá g g a l 
m e g a d h a tju k  a m a g y a r  n ők  sta n d a rd  ér ték e it. A  
v iz sg á lt  T u rn er-syn d rom ások  te s tm a g a ssá g a  127,2—  
152,4 cm  k özött v a r iá l, k ö zép ér ték ü k  M = 1 4 2 ,3 6  cm. 
E zek  a M artin  sze r in ti „ a la cso n y  te r m e tű e k ” k özé  
és  u g y a n a k k o r  B ru g sch  szerin ti „ n o rm o so m ia ” k a ­
teg ó riá b a  sorolja  ő k et, n em  p e d ig  a törpe n ö v ésű ek  
(120,9 cm  alatt) k özé, a h ogy  szá m o s k ö z lem én y b en  
o lv a sh a tó . V izsgá lt b e te g e in k  az „ igen  a la cso n y ” 
(121,0— 139,0 cm), az „ a la cso n y ” (140,0— 148,9 cm ) és 
a „ k isk ö ze p e s” (149,0— 152,9 cm ) term etcsop ortok b a  
esn ek . V ég ta g ja ik  h o sszá n a k  a te stm a g a ssá g h o z  v i ­
sz o n y íto tt  aránya g y a k o r la tila g  m e g e g y e z ik  a fer ­
t il is  n ő k é v e l:  re la tív  fe lső  v é g ta g  h o sszu k  M = 4 3 , l l  
cm  (a fe r t i l is  nők é M = 43,62), r e la t ív  csíp ő m a g a ssá ­
gu k  M =  56,22 cm (a fe r tilis  n ő k é  M  =  56,06 cm ) A  
v ég ta g o k  p rop orcion á ltsága  sem  té r  e l a n o rm á lis  női 
a rá n yok tó l. A z e g y e s  v ég ta g sz e g m e n te k  h ossza  és 
k e r ü le te  k ö zö tti a rá n y  azon b an  zöm ök , r e la t ív e  iz ­
m os fe lé p íté sr e  u ta l. A  te stm a g a ssá g  : k a rö ltő  ará ­
n y a  M — 101,28, v a g y is  a k arö ltő  n a g y o b b  (az e se tek  
75% -áb an ), m in t a .te s tm a g a ssá g . E z m e g fe le l a n or ­
m á lis  fe ln ő t t  női a rá n y n a k : a fe r t i l is  n ő k n é l ez  az 
ér ték  M =  100,22. A  T u rn er-sy n d ro m á so k  szé les , zö ­
m ök  tö r zsé t a re la tív  v á llsz é le ssé g  M = 24,50 (a fe r t i ­
lis  n ő k n é l M =  23,04) és a r e la t ív  to m p o r sz é le sség  
M =  21,52 (a fe r t ilis  n ő k n é l M =  20,73) é r zék e lte ti. 
A  k é t m é re tb ő l k é p z e tt  tö rzsszé le ssé g i in d e x  ér ték e  
M  =  87,84 jó l je lz i az ab szo lú te  és  r e la t ív e  is  szé le s  
v á lla t  (a fe r t i l is  n ő k n é l az in d e x  é r té k e  M  =  90,00). 
A  r e la t ív  m e llk a sk e r ü le tü k  u g y a n c sa k  n a g y , M =  
58,82 (a fe r t ilis  n ő k é  M =  52,64).
A  so m a to g ra m m o t a m a i m a g y a r  n ő k  te s tm é ­
r e te i a la p já n  k é sz íte ttü k  el. A  k ö zép tá jo n  fu tó  k e t ­
tő s  v íz sz in te s  v o n a l ad ja  az ö t k iv á la sz to tt  te s t ­
m é re t k ö zép ér ték ét m illim éte rek b en . A z  e g y e s  te s t ­
m é r e tte n g e ly e k  b eosztására  ta p a szta la ti ér té k e k e t  
d o lg o z tu n k  k i: a m e llk a sk e rü le tn é l 12 m m , a csíp ő ­
tö v is -m a g a ssá g n á l 15 m m , a te s tm a g a ssá g n á l 30 
m m , a to m p o r sz é le sség n é l 6 m m , a v á llsz é le ssé g n é l 
7 m m . A  D e c o u r l  é s  D o u m ic  (2) m o rp h o g ra m m  tr o - 
c h a n ter -m a g a ssá g a  h e ly e tt  m i az a n tro p o ló g ia i és 
h u m á n  b io ló g ia i irod a lom b an  so k k a l g y a k o rib b  á l ­
ta lá n o sa n  h a szn á lt  cs íp ő tö v is-m a g a ssá g o t h a szn á l ­
tu k .
H a a T u rn er-sy n d ro m á s b e te g ek  m é r e te it  a női 
so m a to g ra m m ra  v isszü k  fe l, m e g á lla p íth a tju k , h o g y  
az á tla g n ő k tő l e ltérő  a lak ú  g ö rb ét k a p u n k . A  görb e  
je lle g z e te ssé g e , h o g y  b a lró l le fe lé  zu h a n v a  a m ásik  
o ld a lo n  fo k o za to sa n  em elk e d ő  p arab ola  a la k já t v e ­
sz i fe l (1. á b ra ). Á b rán k  b em u ta tja  a 16 v iz sg á lt 
T u rn er-sy n d ro m á s te s tm é r e t g ö rb éjé t és  az összes 
g ö rb ék  k ö zép ér ték ét. Ez a je lle g z e te s  g ö rb e  n éh á n y  
jó l m é r h e tő  te s tm ér e t se g ítsé g é v e l g y o rs  tá jék o zó ­
d ásra  a lk a lm as.
H a a n ő i som atogram m ra a m 'agyar fő isk o lá s  
fé r fia k  k ö z é p é r té k e it  (4) v isszü k  fe l, s z in té n  je l-
1. á b r a . 2 . á b r a .
A  v íz s z in te s  k e ttő s  v o n a l a z  a d o t t  
te s tm é r e te k r e  v o n a tk o z ó  m a g y a r  
n ő i k ö z é p é r té k e k e t  je lz i. A  v é ­
k o n y  v o n a la k  a  16  T u rn er-sy n - 
d r o m á s  te s tm é r e tg ö r b é i t  m u ta t ­
já k . E zek k ö z é p é r té k é t  á b r á z o lja  
a  v a s t a g  v o n a l.  S z a g g a t o t t  v o ­
n a l la l  á b r á z o ltu k  a  te s t ic u la r is  
f e m in is a t ió t .  Jó l lá th a tó ,  h o g y  e z  
a n ő i s ta n d a r d  g ö r b e  f e le t t  h e ­
ly e z k e d ik  e l,  m u ta tv a  e z e n  b e t e ­
g e k  m in d  a  n o r m á l p o p u la t ió tó l,  
m in d  a  T u r n e r -sy n d r o m á so k é tó l 
e lt é r ő  te s tm é r e te it .
le m z ő  g ö rb ét k ap u n k , a m e ly  a so m a to g ra m m  k ét 
sz é lé n  a m e llk a s  k erü le té n , i l le tv e  a v á llsz é le ssé g -  
n é l  n a g y o n  m a gasan , a to m p o r sz é le sség n é l v iszo n t 
n a g y o n  m é ly e n  m e tsz i a n ő i é r té k e k e t (2. ábra). 
M e g szer k e sz te ttü k  a m a g y a r fő isk o lá s  fé r fia k  k ö ­
z é p é r té k e in  a lap u ló  so m a to g ra m m o t is, h a  erre  a 
n ő i k ö zép ér ték ek et v isszü k  fe l  (a n ő i som atogram m  
sta n d a rd ja it), az e lőző  g ö rb én ek  p o n to s tü k ö rk ép ét 
k a p ju k  (3. ábra ).
M e g b e szé lé s
M e g fe le lő  szám ú  k o n tro ll e s e t  és  16 eg y e d b ő l 
á lló  T u rn er-syn d rom ás csop ort a lk a tb io ló g ia i v izs ­
g á la tá t és 30 te s tm é r e té t d o lg o z tu k  fe l  és  h a so n lí ­
to t tu k  össze . M eg á lla p íto ttu k , h o g y  a T u rn er-sy n ­
d rom ás b e te g e k  a B ru gsch  sz e r in ti „n orm osom ia” 
k a teg ó r iá b a  soro lh atók , és  te s ta lk a tu k  fe r t ilis  n ő k é ­
tő l  v a ló  e lté r é sé t a re la tív  v á llsz é le ssé g ü k , to m p or ­
3. á b r a .
H a  a  férfi s to m a to g r a m m o n  á b r á z o lju k  
a  n ő i s ta n d a r d  é r té k e k e t ,  a  2. á b r a  
tü k ö r k é p é t  k a p ju k
sz é le ssé g ü k  é s  r e la t ív  m e llk a s  k e r ü le tü k  m a g y a ­
rázza. V é g ta g ja ik  h ossza , p ro p o rtio n á ltsá g a  m e g fe ­
le l  a n o rm á lis  arán yok n ak .
Ö t te s tm é r e tü k  a lap ján  so m a to g ra m m o t k é sz í ­
te ttü n k , a m e ly e n  a m e g fe le lő  a d a to k a t áb rá zo lv a  
je lle m z ő  g ö rb ét k ap tu n k . A  T u rn er-sy n d ro m á so k  
so m a to g ra m m  ja a n orm ál n ő i e g y e d e k  k ö zép ér té ­
k e ib ő l a lk o to tt  e g y e n e s  a la tt  p arab o la  a la k ú  g ö r b é t  
m u ta t, a m e ly b ő l m in d  a n o rm á l n ők , m in d  a n or ­
m á l fé r fia k , ső t m á s g e n etik a i a lap on  á lló  en d o k rin  
b e te g e k  g ö rb éi jó l fe lism e r h e tő e n  e lk ü lö n íth e tő k . 
S o m a to g r a m m u n k  D e c o u r t  é s  D o u m ic  m o r p h o -  
g r a m m já tó l tö b b  szem p o n tb ó l k ü lö n b ö z ik . E g y rész t 
m íg  az e m líte tt  szerzők  m érési a d a ta i fra n cia  p o ­
p u la t io n  v o n a tk o zta k , sa já t a lk a tb io ló g ia i v iz sg á ­
la ta in k  a la p já t a m a g y a r  n ők  te s tm é r e te i k ép ez ték . 
M ásrészt D e c o u r t  és D o u m ic , m iv e l e g y e s  en d o crin  
b e te g sé g e k  h á tte r é b e n  le v ő  ch ro m o so m á lis  a b erra - 
t ió k a t n e m  ism er h e tté k , c y to g e n e tik a ila g  h e te ro g en , 
csak  p h a e n o ty p u s  szem p o n tjá b ó l e g y sé g e s  csop or ­
to k a t v iz sg á lta k . S a já t so m a to g ra m m ja in k  c y to g e ­
n e t ik a ila g  e g y sé g e s  k ó rfo rm á k  a la p já n  k észü ltek .
V é g ü l a fra n c ia  szerzők  m o rp h o g ra m m já n  sze ­
rep lő  tro ch a n ter-m a g a ssá g  h e ly e tt  az a n tro p o ló g ia i 
iro d a lo m b a n  e lfo g a d o tta b b  cs íp ő tö v is -m a g a ssá g o t 
h a szn á ltu k  fe l  e g y ik  p a ra m éterk én t.
M eg á lla p íth a ttu k  te h á t, h o g y  T u rn er-sy n d ro ­
m á s b e te g e in k  so m a to g ra m m ja  je lle g z e te s  g ö rb ét
A  n ő i s to m a to g r a m m o n  á b r á z o ltu k  v a s t a g  
v o n a l la l  a  fé r fia k  a d o t t  t e s tm é r e te k r e  v o ­
n a tk o z ó  s ta n d a r d  é r té k e it
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m u ta t é s  jó l e lk ü lö n íth e tő  a n o rm á l n ő i p o p u la tio  
azon os p a ra m é ter e in e k  k ö zép ér ték e i a la p já n  rajzo lt 
eg y e n e stő l. J e le n tő s  e lté rés  m u ta tk o z ik  m á s g e n e ­
t ik a ila g  igazo lt en d o cr in  k ó rk ép  (testik u la r is  fe m i-  
n isa tio ) so m a to g ra m m já tó l is . A z  e ltérés  o k a  v iz s ­
g á la ta in k  szerin t a T u rn er-sy n d ro m á s b e te g e k  és a 
n o rm á l n ők  te s tm a g a ssá g á b a n , m e llk a s  k ö r fo g a tá ­
ban  és  v á llsz é le ssé g é b e n  m u ta tk o zó  k ü lö n b ség . N em  
ta lá lh a tó  s ig n ific a n s  e ltérés  a v ég ta g o k n a k  az iro ­
d a lo m b an  gyak ran  e m líte tt  p ro p o rtio n á ltsá g á b a n  és  
te stm a g a ssá g  : k a r ö ltő  arán yb an .
A  m eg a d o tt te s tm é r e te k  lem é rése  b á rm e ly  in ­
té z e tb e n  v a g y  sza k re n d e lő b en  eg y szerű  m ó d sze rek ­
k e l e lv ég e zh ető , a z  ad ott so m a to g ra m m ra  fe lv ih e ­
tők , és  m ód  n y ílik  a görb e e lk é sz íté sé v e l en d ocrin , 
v a g y  g e n etik a i d ia g n o s is  fe lá llítá sá r a  m ár ak kor, 
m id őn  m é g  k lin ik a i k iv iz sg á lá s  v a g y  c y to g e n e tik a i 
v iz sg á la to k  e lv é g z é sé r e  le h e tő sé g  n incs. Ü g y  tű n ik  
teh á t, h o g y  a so m a to g ra m m  a gya k o rló  o rv o s  k e z é ­
b en  jó l a lk a lm a zh a tó  m ód szer  le sz  és  sza k em b er  
k ezé b e n  is  é r té k e lh e tő  a d a to t n y ú jth a t a c y to g e n e ­
t ik a i v iz sg á ló  m ó d sze rek  k ie g ész íté séh ez .
ö ss ze fo g la lá s .  A  szerzők  m a g y a r  n ő i p o p u la ­
t io n  v é g z e tt  a lk a tb io ló g ia i v iz sg á la tu k a t h a so n líto t ­
ták  ö ssze  16 T u rn er-sy n d ro m á h o z  és -c so p o rth o z
ta rto zó  b e te g  a n tro p o m etr ia i v iz sg á la tá v a l. T ap asz ­
ta la ti é r ték ek  a la p já n  ö t p a ra m é ter t tarta lm azó  
so m a to g ra m m o t k é sz íte tte k . K a ry o ty p u ssa l is  ig a ­
zo lt T u rn er-sy n d ro m á b a  és T u rn er-csop ortb a  ta r ­
to zó  b e te g e k  a d o tt te s tm é r e te i a la p já n  áb rázo lt 
gö rb e  le fu tá sa  lé n y e g e se n  e lté r  a n o rm á l n ő i p o p u ­
la tio  g ö rb éjétő l, u g y a n a k k o r  az a d o tt ch rom osom a- 
re n d e lle n e ssé g r e  je lle m ző  le fu tá s t  m u ta t.
A h o l c y to g e n e tik a i v iz sg á la to k  e lv ég z ésér e  
n in cs leh e tő sé g , az e se te k  szű ré sére  a já n ljá k  a m ó d ­
szert, a m e ly  te r m é sz e te se n  a sza k in téze ti k iv iz sg á ­
lá s t  n em  h e ly e tte s ít i .
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ner, J. S.— L ouris, J. A . ed. H um an  B io logy . A  g id e  
to  fie ld  m eth od s. IB P H andbook  No. 9. B la ck w ell. O x- 
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PANTHENOL?
inj.
B y v i t a m i n  
p ó t lá s á r a
ÖSSZETÉTEL
1 a m p u lla  (2  m l) 5 0 0  m g , D ( + ) a ,  y -d ih id ro x i-/? , /? -d im e t ilb u t ir - (3 ’-h id r o x ip r o p il) -a m id o t  
ta r ta lm a z .
H A T Á S A
A s z e r v e z e tb e n  g y o r s a n  p a n t o t e n s a v v á  o x id á ló d ik . A  p a n t o t e n s a v  k ü lö n fé le  a n y a g c s e r e ­
f o ly a m a tb a n  v e s z  részt, f ő l e g  a  s z é n h id r á to k  l e b o n t á s á b a n .  A  „ k o e n z im -A "  k o fe r m e n t  
h a t ó r é s z e .  B e fo ly á s o lja  a  p ir o s z ő lő s a v  e c e t s a v v á  v a ló  o x id á c ió j á t  v a la m in t  a z  a c e t i lk o l in -  
s z in té z is t  fo k o z z a . N ö v e li  a  b é ltó n u s t ,  a  p e r is ta lt ic á t .  A  p a n t o t e n s a v - h iá n y  a n y a g c s e r e -  
z a v a r o k h o z  v e z e t , m e ly  e p i t h e l- s z ö v e t k á r o s o d á s b a n  é s  e l l e n á l ló k é p e s s é g é n e k  c s ö k k e n é s é b e n  
j e le n tk e z ik .  E nnek f ő  t ü n e t e i :  a  b ő r  b e t e g s é g e i  (g y u l la d á s ,  h a j n ö v e k e d é s i  z a v a r o k ), v a l a ­
m in t a  n y á lk a h á r ty á k  k á r o s o d á s a ,  f ő l e g  a  l é g z ő -  é s  e m é s z t ő r e n d s z e r b e n .  K é s ő b b ie k  so r á n  
b é l - a t o n ia ,  m á j- é s  m e l lé k v e s e - b á n t a lm a k  is f e l lé p h e t n e k .
JAVALLATA
S e b é s z e t b e n :  E p ith e l-k á r o s o d á s  ( é g é s ,  a b r a s io ) ,  b ő r á tü lte té s .
B ő r g y ó g y á s z a tb a n :  B ő r g y u l la d á s t  o k o z ó  in fe k c ió , in to x ik á c ió ,  a n y a g c s e r e z a v a r ,  a l le r g ia ,  
m á j b e t e g s é g e k ,  h e r p e s ,  la b ia l i s ,  e k z e m a , c r u sta  l a e t a e ,  e p i t h e l- k á r o s o d á s  ( é g é s i  s e b e k ,  
u lc u s  cru ris , d e c u b it u s ,  f is su r a  a n i )  d y s h y d r o s is , h a j n ö v e k e d é s i  z a v a r o k .
B e lg y ó g y á s z a t b a n :  h y p o -  é s  a v ita m in o s is ,  e lé g t e l e n  p a n t o t e n s a v - b e v i t e l  e s e t é n  p r o fila k -  
t ik u s a n  é s  t e r á p iá s á n  (c s ö k k e n t  t á p lá lé k f e lv é te l ,  e g y o ld a lú  t á p lá lk o z á s )  fo k o z o tt  p a n to -  
t e n s a v - ig é n y  ( t e r h e s s é g ,  h y p e r th y r e o s is ) ,  e l é g t e l e n  p a n t o t e n s a v - f e ls z ív ó d á s  (g y o m o r - é s  
b é l b e t e g s é g e k ) ,  v a la m in t  m e g n ö v e k e d e t t  p a n t o t e n s a v - k iv á la s z t á s  (d iu r e s is )  e s e t e ib e n .  
F e ls ő  lé g u t a k  g y u l la d á s a  (a k u t , k ró n ik u s, v a la m in t  v a s o m o to r ik u s  rh in itis , s z é n a n á t h a ) .  
M á jfu n k c ió z a v a r o k , i le u s ,  b é l - a t o n ia .  M á j b e t e g s é g e k  ( h e p a t i t i s ,  m á j-c ir r h o s is ) . 
N ő g y ó g y á s z a t b a n :  T e r h e s e k  fo k o z o tt  p a n t o t e n s a v - ig é n y e .
S z e m é s z e t b e n :  s z a r u h á r ty a fe k é ly  k ie g é s z í t ő  k e z e lé s e .
A D A G O L A S
In tr a m u sc u la r isa n , in tr a v é n á s á n  v a g y  s u b e u ta n  h e t e n t e  t ö b b s z ö r ,  e s e t l e g  n a p o n ta  1 a m p . 
M E GJEG YZ ÉS
T á r s a d a lo m b iz to s í tá s  te r h é r e  e g y p é ld á n y ú  v é n y e n  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n  b e s z e r e z h e tő .
LEJÁRATI ID Ő : 2  év .
C S O M A G O L Á S
1 0 X 2  ml 50 0  m g - o s  a m p u lla  1 1 2 ,8 0  Ft.
E l ő á l l í t j a :  J E N A P H A R M ,  J E N A ,  N D K
3 0 4 4
t a b l e t t a
antiparkinsonicum
A D AG O LÁS
A z a d a g o k  n a g y s á g á t  s z a k o r v o s  h a tá r o z z a  m e g , e z é r t  a  
k e z e lé s t  é s  a  t h e r a p iá s  d o s is  m e g á l la p í t á s á t  -  l e g a l á b b is  
a z  e l s ő  k é t h é t b e n  — n a p o n k é n t i  o r v o s i e l le n ő r z é s  m e lle t t  
kell v é g e z n i ,  h a  p e d ig  e z  n e m  v a ló s í t h a t ó  m e g , a k k o r  f e k ­
v ő b e t e g - g y ó g y in t é z e t b e n .  A z  o p t im á lis  m e n n y is é g e t  f o k o z a ­
t o s a n  — le h e t ő le g  a  t á b l á z a t  sz e r in ti ó v a t o s  a d a g o l á s t  k ö ­
v e tv e  — ke ll m e g á l la p í t a n i  ú g y , h o g y  a z  e l s ő  h é t  v é g é r e  a 
b e t e g  1 g - o t  (2  t a b le t t a )  k a p jo n .
Idő
1. é s  2. n a p  
3 . é s  4 . n a p  
5. é s  6. n a p  
7. n a p
t a b le t t á k  n a p i m e n n y is é g é t
N a p i ad ag
2 5 0  m g  (V2 t a b le t t a )
5 0 0  m g  (1 t a b le t t a )
7 5 0  m g  Ö V 2 t a b le t t a )
1 q (2 t a b le t t a )  
k e z d e t b e n  4 - 6 ,  m a jd  3 - 4
r é s z le tb e n , étkezés közben, l e h e t ő le g  é t e l le l  v a g y  n é m i f o ­
ly a d é k k a l a j á n la t o s  b e v e n n i .
C é lsz e r ű  a z  e l s ő  n a p i a d a g o t  2  X 1 2 5  m g  (2  X  1/4 t a b le t t a )  
m e n n y is é g b e n  a d n i .  A  k e z e lé s  m á s o d ik  h e t é b e n  a  d o s is  
fokozatosan tovább növelhető. Á lt a lá b a n  3 - 4  g / d i e  ( 6 - 8  
t a b le t t a )  m e n n y is é g ig .  N a p i  6  g  (1 2  t a b le t t a )  is  a d h a t ó ;  
s z ü k s é g  e s e t é n  m é g  e n n é l  is  t ö b b .  A k in e s iá b a n  á l t a lá b a n
1 ,5  g / d i e  is e l é g n e k  b iz o n y u l. E g y é b  e s e t e k b e n  a  tü n e te k , 
a la k u lá s á t ó l  f ü g g ő e n  k e ll a z  o p t im á lis  f e n n ta r tó  a d a g o t  
m e g á lla p í t a n i .  A  D o p a f le x s z e l  v é g z e t t  k e z e lé s  s u b s t itu t ió s  
t h e r a p ia k é n t  f o g h a t ó  f e l ,  e z é r t  ta r tó s a n , k ú r a sz e r ű e n  ke ll 
a lk a lm a z n i.
A  k e z e lé s  m e g s z a k i t á s a  v a g y  ú jr a k e z d é s e ,  c s a k  a  n a p i  a d a ­
g o k  fo k o z a to s  c s ö k k e n t é s é v e l ,  ill. n ö v e lé s é v e l  tö r té n h e t .
MELLÉKHATÁS
A z a d a g o k  n a g y s á g á t ó l  é s  a z  e g y é n i  t o le r á n s á t ó l  f ü g g ő e n :  
h á n y in g e r , h á n y á s ,  á l m o s s á g ,  é t v á g y t a la n s á g ,  f e s z ü l t s é g ­
é r z é s ,  h y p o te n s io .  K iv é te le s e n  e lő fo r d u lh a t  o r th o s ta tk iu s  
c o l la p s u s  é s  sz ív r h y th m u s-z a v a r . T ú la d a g o lá s  e s e t é n  c h o r e o -  
a th e to t ik u s  m o z g á s z a v a r , h a l lu c in á c ió  é s  le u k o p e n ia  j e le n t ­
k e z h e t . R itk á b b a n  p s y c h o s is r a  e m lé k e z t e t ő  tü n e te k , d e p r e s ­
siv  p a r a n o id  á l la p o t ,  ill. h y p o m a n ia  (p l. fo k o z o tt  s e x u a l i s  
ö s z tö n z é s ) .
A  m e llé k h a tá s o k  a  k e z e lé s  so r á n  n é h a  a z  a d a g  á t m e n e t i  
c s ö k k e n té s é v e l  m e g s z ű n n e k , ill. to le r a b i l is s á  v á ln a k . E lle n ­
k e z ő  e s e t b e n  a  kú rát f o k o z a t o s a n  f é lb e  ke ll s z a k íta n i.
ÖSSZETÉTEL
L e v o d o p a  5 0 0  m g  ta b le t t á n k é n t .
JAVALLAT
E lső so r b a n  P a r k in so n -k ó r  é s  k ü lö n b ö z ő , n em  g y ó g y s z e r e s  
a e t io lo g iá j ú  P a r k in s o n -s y n d r o m a , to v á b b á  m in d e n  o ly a n  
h y p o -  v a g y  a k in e s is ,  m e ly  n e m  a  h a n g u la t i  é le t  v a g y  t u d a t ­
z a v a r  (p l. d e p r e s s io ,  s o m n o le n t ia )  t a la j á n  a la k u l ki.
ELLENJAVALLAT
S ú ly o s , d e c o m p e n z á l t  e n d o c r in ,  r e n a lis , h e p a t ik u s ,  c a r d ia l is  
é s  p u lm o n a lis  m e g b e t e g e d é s e k b e n ,  t o v á b b á  sú ly o s  n e u r o s is ,  
g la u c o m a ,  v é r -d y s c r a s ia  é s  p s y c h o s is  e s e t e ib e n .  
B6-v ita m in n a l e g y ü t t  n e m  a d h a t ó  (a  D o p a f le x  h a t á s á t  s e m ­
l e g e s í t i ) ,  t o v á b b á  M A O -in h ib ito r o k k a l e g y id e j ű le g  s e m  a d ­
h a tó .  A  D i p a f l e x  a d a g o l á s á n a k  m e g k e z d é s e  e lő t t  2 h é t te l  
a  M A O -in h ib ito r  a d a g o l á s á t  b e  ke ll s z ü n te tn i.
A  D o p a f le x  a  s y m p a th ic o m im e tic u m o k  e f fe k t u s á t  e r ő s ít i , 
e z é r t  a z  a z o k k a l  v a ló  k o m b in á lá s  k ü lö n ö s  e lő v i g y á z a t o s s á ­
g o t  ig é n y e l .
S y m p a th ic o m im e t ic u m o k  a d ó s á n a k  e l l e n j a v a l la t a  e s e t é n ,  
D o p a f le x  s e m  a d h a t ó .
É r z é s te le n íté s  a lk a lm a z á s a  e lő t t  2 4  ó r á v a l a  D o p a f le x  a d a ­
g o l á s á t  b e  k e ll s z ü n te tn i.
FIGYELMEZTETÉS
T e rh es , s z o p t a t ó  a n y á k n a k , t o v á b b á  1 2  é v e n  a lu li  g y e r m e ­
k e k n ek  a  k é sz ítm é n y  a d a g o l á s a  n e m  a j á n la t o s .  H a  a  b e t e g  
a n a m n e s is é b e n  in fa r c tu s , c o r o n a r ia - in s u f f ic ie n t ia  é s  rh yth - 
m u s -z a v a r  s z e r e p e l ,  r e n d s z e r e s  k e r in g é s i  é s  E K G -v iz sg á la -  
to k a t  ke ll v é g e z n i .
A n tih y p e r te n s iv  k é sz ítm é n y e k k e l -  D o p e g y t t e l ,  r e s e r p in n e l,  
g a n g lio n b lo k k o ló k k a l  — v é g z e t t  e g y id e j ű  k e z e lé s  fo k o z o tt  
ó v a t o s s á g o t  ig é n y e l  ( h y p o t o n ia - v e s z é ly ) .  G y o m o r fe k é ly , 
g ö r c s k é s z s é g  e s e t é n  is  e lő v ig y á z a t o s s á g  s z ü k s é g e s .  M ás  
a n t ip a r k in s o n o s  k é sz ítm é n y e k k e l e g y ü t t e s  k e z e lé s  e s e t é n  a z  
a d a g o k a t  n e m  k ell f e l t é t le n ü l  r e d u k á ln i.
A  n e u r o ló g ia i ,  a  p s y c h é s  é s  a  b e lg y ó g y á s z a t i  s ta tu s t  s o m a -  
tik u s  é s  la b o r a tó r iu m i v iz s g á la t t a l  id ő n k é n t  e l le n ő r iz n i ke ll 
(v é r k é p , m á j-  é s  v e s e fu n k c ió ) .
E g y ó g y s z e r  h a t á s a  a la t t  fo k o z o tt  e lő v ig y á z a t o s s á g  s z ü k s é ­
g e s ;  b e v é t e le ,  ill. a lk a lm a z á s a  u tá n  8 - 1 0  ó r á n  b e lü l  v a g y  
f o ly a m a t o s  s z e d é s e ,  ill. k e z e lé s  e s e t é n  a  kúra id ő ta r ta m a  
a la t t  já r m ű v e t v e z e tn i ,  m a g a s b a n  v a g y  v e s z é ly e s  g é p e n  
d o lg o z n i ,  t o v á b b á  s z e s z e s  ita lt  f o g y a s z t a n i  t i lo s l  
T á r s a d a lo m b iz to s í tá s  t e r h é r e  s z a k r e n d e lé s e k  s z a b a d o n  r e n ­
d e lh e t ik ,  i l l e t ő le g  c s a k  s z a k r e n d e lé s  ( f e k v ő b e t e g - g y ó g y in t é ­
z e t )  ja v a s la t á r a  r e n d e lh e t ő .
C S O M A G O LÁ S
5 0  d b  2 2 0 , -  Ft.
& iíjr G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R , B U D A P E S T
KLINIKAI TANULMÁNYOK
1. táblázat
D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i E g y e tem ,
S z ü lé s z e t i  é s  N ő g y ó g y á s z a t i  K linika 
( i g a z g a t ó :  L a m p é  L á sz ló  dr.)
é s  R a d io ló g ia i  K linika ( ig a z g a t ó :  V a r g h a  G y u la  dr.)
Az A s h e r m a n - s y n d r o m a  
( i n t r a u t e r i n  s y n e c h i á k )  
d i a g n o s i s a
S m id  Is tv á n  dr„ B erta  István  dr.,
B a lo g h  Á d á m  dr., B o r so s  A n ta l dr. 
é s  T a k á c s  István  dr.
A z  A s h e r m a n -s y n d r o m a  lé n y e g e :  az en d o m etr iu m  
e g y  részén ek  p u sz tu lá sa  m ia tt az u teru s ü reg é b e n  
ö ssz e n ö v é se k  jö n n e k  létre, s ez  a b e te g n e k  sec u n -  
daer a m en o rrh o eá t, h y p o m en o rrh o eá t, o lig o m en o r-  
rh oeát, s ter ilitá st , h a b itu a lis  v e té lé s t  és  a lh a si fá j ­
d a lm a t okoz. A z en d o m etr iu m  k á ro so d á sa  le g g y a k ­
rab b an  a g esta tió s  p eriód u sb an  (p u erp er iu m , ab or ­
tu s  a rte fic ia lis  v a g y  sp o n ta n eu s, m issed  ab ortion ) 
v é g z e tt  ab rasiók , r itk áb b an  m á s ok ok  m in t pl. sec ­
t io  caesarea , m y o m a  en u clea tio , e n d o m e tr itis  tu ­
b erc u lo sa  stb. k ö v e tk e z m é n y e k é n t jö n  lé tr e . F e lis ­
m e r é se  és  e lk ü lö n íté se  m ás, h a so n ló  p a n a szo k a t 
ok ozó  e lv á lto z á so k tó l a th era p iá s té n y k e d é s  m e g ­
h a tá ro zá sa  szem p o n tjá b ó l ig e n  fo n to s.
A  k órk ép  a etio lo g iá já v a l, tü n e te iv e l, k e z e lé sé ­
v e l  k a p cso la tos iro d a lm i a d a to k a t és  sa já t ta p a sz ­
ta la ta in k a t e lőző  k ö z le m é n y e in k b e n  fo g la ltu k  ösz- 
sze  (21, 22, 23). J e le n  k ö z lem é n y ü n k b en  az A sh e r ­
m a n -sy n d ro m a  d ia g n o sticu s p ro b lé m á iv a l k ív á n u n k  
fo g la lk o zn i.
B e te g a n y a g , m ó d s z e r
K lin ik á n k  n őg y ó g y á sza ti-en d o cr in  o sztá ly án  1967 
— 1974 k özött 109 b eteg b en  m u tattu n k  k i a m éh  ü regé ­
ben  ö sszen övések et. A  betegek  secu n d aer sterilita s, 
am enorrhoea  v a g y  hy pom enorrhoea  m ia tt k erü ltek  
v iz sgá la tra . F e lv é te lü k  elő tt p on tosan  tisz táztu k  az e lő ­
ző szü lésze ti és nőgyógyászati esem én y ek et. A  sorozat 
h orm oncyto lo g ia , a b asa ltem p eratu ra  m érés, a h orm on ­
m eg von ásos vérzés sik erte len  p rovocá lá sa  u ter in a lis  
okokra uta lt, ezért h ysterograph iá t v égeztü n k . A zok ­
ban  az ese tekben , a m ely ek b en  a rö n tg en v izsg á la t in t ­
rau terin  összen ö v ések et igazolt, e lv ég eztü k  az u teru s 
ü regén ek  szon d av izsgá la tá t is.
A z ily  m ódon  d ia gn osztizá lt 109 A sh erm a n -sy n - 
drom ás beteg  k özü l 49 esetben  ab ortus a r te fic ia lis , 26- 
ban  abortu s in com p le tu s, 25-b en  gy erm ek á g y i vérzés  
m ia tt v ég zett cu rette  okozta az e lv á lto zá st. S ectio  cae-
Orvosl Hetilap 1974. 115. évfolyam, 51. sióm
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sarea 3, m yom a en u clea tio  1 és en d om etr it is  tu b ercu ­
lo sa  1 b etegben  oko zott in trau terin  syn ech iá k a t. T o ­
v áb b i 4 b eteg en  n em  tu d tu n k  k iv á ltó  okot k im u tatn i. 
A z ö sszen ö v és 15 esetb en  cerv ico -isth m ik u s, 7 e setb en  
az is th m ico -ca v ita lis  szakaszra  lo ca lizá ló d ott. 59 e se t ­
b en  a m éh ü reg  rész leges, 19 b etegb en  ped ig  te lje s  ob - 
litera tió já t ok ozta  a sy n ech ia ; 9 b etegb en  m ind a m éh  
üregéb en , m in d  a nyak csatorn áb an  ta lá ltu n k  ö ssze ­
n ö v ések et (1. tá b láza t).
M e g b e szé lé s
A z A sh erm a n -sy n d ro m a  d ia g n o s tic á já b a n : 1. 
az a n a m n esticu s  ad atok n ak , 2. a h y stero g ra p h iá n a k  
és 3. az u ter u sü re g  szo n d a v izsg á la tá n a k  v a n  je le n ­
tő ség e .
A d  1. A z  a n a m n e s tic u s  a d a to k  k ö zü l a g e s ta tió s  
p erió d u sb a n  v é g z e tt  m éh k a p a rá st k ö v e tő  n e g a tív  
irá n y ú  v ér zész a v a r  (am en orrh oea , h y p o m en o rrh o ea , 
o lig o m en o rrh o ea ), a secu n d a er s te r ilitá s  v a g y  h a b i ­
tu a lis  v e té lé s  h ív h a tja  f e l  a f ig y e lm e t az in tr a u te ­
rin  sy n ech iá k  leh e tő sé g é r e . H a ezek  m e lle tt  a b a sa l ­
tem p era tu ra  m érés , a sorozat h o rm o n cy to lo g ia  a 
p e te fé sz k e k  n o rm á lis  m ű k ö d ésére  u ta l, su b stitu tió s  
o estro g en — p ro g estero n  k e z e lé sse l n em  s ik erü l m é h -  
v ér zést e lő id ézn i v a g y  a m e g le v ő  v érzés  m e n n y i-
1. á b r a .
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s é g e  n em  n ö v elh e tő , fe lté t le n ü l u ter in a lis  ered etű  
zav a rra  k e ll gon d o ln i. I ly en  e se te k b e n  a to v á b b i 
h o rm o n k eze lé st cé lta la n n a k  és  in d o k o la tla n n a k  
ta r tju k  és  ja v a so lju k  a h y ster o g ra p h ia  e lv ég z ésé t. 
H azán k b an  a n a gyszám ú  terh esség m e g sza k ítá s , 
sp o n tá n  v e té lé s , i l le tv e  az e z e k k e l sok  e se tb e n  k a p ­
c so la tb a  h o zh a tó  p la c en ta -ta p a d á si r e n d e llen essé ­
g e k  m ia tt  a k ó rk ép  n em  r itk a  é s  so k k a l tö b b  ese t 
k e r ü ln e  fe lism e résr e , h a  ez ek et az e lv e k e t  f ig y e ­
le m b e  v en n ék .
A d  2. A  h y s te ro g ra p h ia  je le n tő sé g é r e  szám os  
szerző  fe lh ív ta  a f ig y e lm e t ,az in tra u ter in  sy n ech iá k  
d ia g n o sticá já b a n  (2, 3, 4, 5, 6 stb .).
A lte m u s  és m ts a i  (3), v a la m in t m á so k  (7, 9, 25) 
h a n g sú ly o zzá k , h o g y  ez  a v iz sg á ló  m ó d szer  sem  
te k in th e tő  te lje se n  p a to g n o m ik u sn a k  a kórk ép re. 
V é le m é n y ü n k  szerin t a h y ster o g ra p h ia  —  m in t á l ­
ta lá b a n  m in d e n  r ö n tg e n v izsg á la t —  csak  ab ban  az 
e se tb e n  v e z e t  a h e ly e s  d ia g n o sish o z , h a  m e g fe le lő  
m e th o d ik á v a l v ég e zzü k  és  a r ö n tg e n k é p e t szak sze ­
rű en , k ö rü ltek in tő e n , a k lin ik a i a d a to k k a l e g y b e ­
v e tv e  ér ték e ljü k .
A  sy n e c h iá k  te lő d é s i h iá n y o k  fo r m á já b a n  lá t ­
h a tó k . A  lo ca lisa tió tó l, k ite r je d é s tő l fü g g ő e n  a lak ­
ju k  v á lto za to s , g y a k ra n  b izarr és  sza b á ly ta la n  ár ­
n y é k k ie sé s  fo rm á já b a n  lá tsz ik .
A  c e rv ic a lis  v a g y  is th m ic u s  ö s s z e n ö v é s e k  e se ­
té b e n  a co n tra st-a n y a g  n em  ju t az u ter u s  ü reg éb e , 
a lezá ró d á s h e ly é n  „stop ” f ig y e lh e tő  m eg . I ly en k o r  
az u ter u s  ü reg é n e k  m e g íté lé se  csa k  az ö sszen ö v ések  
á ttö rése , a n y a k csa to rn a  k itá g ítá sa  u tá n  m e g ism é ­
t e lt  r ö n tg e n v izsg á la tta l le h e tsé g e s . H a son ló  a h e ly ­
ze t, am ik o r a cavu m  u te r i te lje s  o b litera tió ja  k ö ­
v e tk e z ik  b e a k iterjed t ö ssz e n ö v é se k  m ia tt. E bb en  
az e se tb e n  g o n d o s  sz o n d a v iz sg á la tta l d ö n th e tjü k  el 
a sy n e c h iá k  lo ca lisa tió já t. .
A  m é h  ü re g é b e n  le v ő  la za , szá la g o s ö sszen ö ­
v é se k  v é k o n y  á rn y ék k ie sés  fo rm á já b a n  lá tszan ak . 
M ásk or, am ik o r az ö ssze n ö v é se k  az u ter u s  ü reg é ­
n ek  szé li részén  h e ly ezk ed n ek  el, a k ép en  „contur  
d e fe c tu s ” ész le lh e tő . A  szé les , n a g y  k iterjed ésű , 
la p sz e r in ti sy n ech iá k n á l torzu lt , zsu g o ro d o tt, te lje ­
s e n  sza b á ly ta la n  az u ter u s  ü reg e  (1. á b ra ).
D ia g n o s tic u s  té v e d é s r e  az a la cso n y  co n trä st- 
a n y a g -n y o m á s, a m éh izo m  co n tra ctió ja , a v én á s  
v a g y  ly m p h tik u s  r e flu x , p o ly p o k , su b m u co su s és 
in tra m u ra lis  m yom ák , .lég b u b o rék , fe jlő d é s i ren d ­
e lle n e ssé g , h y p e rp la s ia  g la n d u la r is  cy stica  en d o ­
m e tr ii e se té n  szá m íth a tu n k .
V é le m é n y ü n k  szerin t, m e g fe le lő  m eth o d icá v a l 
v é g z e tt  v izsg á la tk o r  a rö n tg e n k ép en  ezek  az e lv á l ­
to zá so k  jó l e lk ü lö n íth e tő k  a sy n e c h iá k tó l és  n em  
ér tü n k  e g y e t  azok k al a szerző k k el, a k ik  v ita tjá k  
a h y ster o g ra p h ia  d ia g n o sticu s ér ték ét.
A z  u te r u s - iz o m z a t c o n tra c tió ja  m ia tt  b e k ö v e t ­
k e z e tt  á rn y ék k ie sés  —  m e ly  Z o n d e k  és R o z in  (25) 
sz e r in t sy n ech iá h o z  h aso n ló  k é p e t  a d h a t —  a v iz s ­
g á la t e lő tt  a d o tt sp a sm o ly ticu m m a l és  p aracerv ica - 
l is  L id o ca in  in f iltr a tió v a l k ik ü szö b ö lh e tő .
A lte m u s  és  m ts a i  (3) arra a m e g á lla p ítá sra  
ju to tta k , h o g y  a la c so n y  c o n tra s t-a n y a g n y o m á ssa l  
az u ter u s  ü reg é n e k  e lé g te le n  k itá g u lá sa , m a g a s  
n y o m á ss a l  az in tra v a sa tio  is  té v e d é sr e  ad h at a lk a l ­
m at. E zek  e lk erü lésére , ö ssze n ö v é se k  g y a n ú ja  e se ­
té n  o la jo s  c o n tr a st-a n y a g  h a szn á la tá t ja v a so ljá k , 
k ép erő sítő  e lle n ő r z é se  m e lle tt.
T a p a sz ta la ta in k  szer in t eb b en  a k érd ésb en  
d ön tő  je le n tő sé g ű  a co n tra st-a n y a g  n y o m á sá n a k  is ­
m erete . K lin ik á n k o n  erre  a cé lra  a Berta  é s  K ele ­
m en  (8) á lta l sze rk esz te tt n y o m á sm érő  b ere n d ez ést 
h aszn á lju k . S e g íts é g é v e l p o n to sa n  re g isz trá lh a tó  a 
m é h  ü r eg é b e n  fe n n á lló  n y o m á s é s  ezze l az in tra - 
v a sa tió t d ö n tő  tö b b ség éb en  e lk erü lh e tjü k . E zze l a 
m ó d szerre l h y ster o g ra p h iá s  v iz sg á la ta in k  so rá n  az 
in tra v a sa tió k  g y a k o r isá g á t 6% -ról 0,6% -ra csö k ­
k en te ttü k . E se te n k é n t a n y om ás n ö v e lé se k o r  m ég is  
lé tr e jö h e t v é n á s  v a g y  ly m p h a tik u s  r e flu x , ezért
—  az id é z e tt  szerzők  v é le m é n y é v e l e lle n té tb e n  —  a 
v izsg á la t cé ljá ra  k izá ró la g  v iz e s  c o n tr a st-a n y a g o t 
h a szn á lu n k . E zze l e lk erü lh e tjü k  az o la jem b o liá t és 
az á tjá rh a tó  p e te  v ez e tő k ö n  át a h a sü r eg b e  ju to tt 
olaj ch ro n ik u s  g y u lla d á st k e ltő , g ra n u la tio -k é p z ő  
h a tá sá t. V ize s  co n tra st-a n y a g  a lk a lm a zá sa  e se té n  
csak  jó d é r z é k e n y sé g i re a c tió v a l k e ll szám oln i, d e ez 
e lő ze tes  c o n tr a st-a n y a g é r z é k e n y sé g i p ró b á v a l k ik ü ­
szö b ö lh ető .
A z in tra v a sa tió k , r e flu x o k  r ö n tg e n k ép en  n e h e ­
ze n  té v e sz th e tő k  ö ssze  sy n ech iá v a l, h isz en  az u ter u s  
ü reg én  k ív ü l lá th a tó k  és  á rn y ék k ie sés  h e ly e t t  p o ­
z it ív  á rn y ék o t k ép ezn ek .
A z in tr a u te r in  sy n ech iá k h o z  n ém ileg  h a so n ló  
k é p e t adó p o ly p o k , in tra m u ra lis  v a g y  su b m u co su s  
m y o m á k , lég b u b o ré k o k  és az en d o m etr iu m  g la n d u ­
la r  cy stic u s  á ta la k u lá sa  k ö v e tk e z té b e n  lé tr e jö v ő  ár ­
n y é k k ie sé s  n e m  té v e sz th e tő  ö ssze  in tra u ter in  ö ssze ­
n ö v ések k e l. M eg em lítjü k , h o g y  a h y ster o g ra p h ia  
során  a k ise b b  ö ssze n ö v é se k  o ld ó d h a tn a k  és a rö n t ­
g en k ép  b ir to k á b a n  a th era p iá s b ea v a tk o zá so k  során  
e lk e r ü lh e tjü k  a m e llé k sé r ü lé se k e t, az u ter u s  p er- 
fo ra tió já t.
A d 3. A  m á r ism e r te te tt  je lle g z e te s  a n a m n e sti-  
cu s a d atok  és  m in d e n  o ly a n  ese tb en , am ik or a h y s ­
tero g ra p h ia  in tra u ter in  ö ssze n ö v é se k e t ig a zo lt , e l ­
v é g e z tü k  az uterus üregének szondavizsgálatát is. 
E zek  során  m in d ö ssz e  n é g y  o ly a n  b e te g e t  ta lá l ­
tu n k , a k ik b e n  n em  le h e te tt  k im u ta tn i az ö ssze ­
n ö v ések et . A  d ia g n o sticu s  té v e d é se n  k ív ü l fe lm e r ü l 
a n n ak  a le h e tő sé g e  is , h o g y  a n a g y  n y o m á ssa l 
b ea d o tt c o n tr a st-a n y a g  o ld o tta  a sy n ech iá k a t.
Összefoglalás. A  szerzők  109 A sh e r m a n -sy n -  
d rom ás b e te g  k iv iz sg á lá sa  során  szerze tt ta p a sz ta ­
la ta ik  a la p já n  e lem zik  a k órk ép  d ia g n o sticu s  p rob ­
lém á it. M eg á lla p ítjá k , h o g y  a k ó r ism e az a n a m n e sti-  
cu s ad atok , a h y ster o g ra p h ia  és az u ter u s  ü reg é n e k  
sz o n d a v iz sg á la ta  a la p já n  á llíth a tó  fe l.
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S a n d o s t e n — C a l c i u m
p ezsgőtab letta
an tih istam in icu m , an tia llerg icu m
•  HATÁS;
Erős permeabiiitásgátló ,  viszketéscsillapító, anticholinerg és serotonin-antagonista  
hatása  m el le t t  gyulladáscsökkentő és exsudatiogátló.
•  ÖSSZETÉTEL:
Thenalidinum ta r ta r icu m  0,025 g
calcium lacticpgluconicum 1,373 g pezsgőtable t tánként.
•  JAVALLATOK:
A kut allergiás folyamatok (urticaria , Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer- 
exan them a,  asthm a bronchiale), ekzema, rovarcsípés, allergiás, essentialis és symp ­
tom a t icus  pruritus.
•  ADAGOLÁS:
Akut esetben fe lnőtteknek naponta 3—4 x 1 —2 tab le tta .  Gyermekeknek 1—3 éves 
korig 4 x 1 /2  table tta ,  3—6 éves korig 4 x 1  /2, ill. 5 x  1/2 table tta ,  6—10 éves korig 2x1,  
súlyosabb aku t  esetben 3x1 table tta ,  10 éven  felül 3—4x1 table tta ,  teában vagy víz ­
ben feloldva.
Krónikus esetben kúraszerű adagolásnál felnőtteknél 3 x 1 —1 1 /2 tab le t ta  adása cél ­
szerű. Gyermekeknek 1 —6 éves korig 2 x 1 /2  tab le tta ,  6 éves kor fe le tt  3—4x1 /2 ta b ­
le t ta ,  10—14 éves korban a felnőtt adag, teában vagy vízben feloldva.
•  MELLÉKHATÁSOK:
Az a k u t  esetben a lka lm azo t t  magasabb dózisok m e l le t t  múló fáradtságérzés, ri tkán 
álm osság léphet fel.
•  FIGYELMEZTETÉS:
A gyógyszer a lkalmazása fokozott  elővigyázatosságot igényel, e zé r t  járm űveze tők,  
magasban vagy veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által — az egyéni é rzékeny ­
ségnek megfelelően — elő ír t  adagban szedhetik. Altatókkal lehetőleg ne szedjék 
együtt .  Alkalmazásának idő ta r tam a  a la t t  tilos szeszes i ta lt  fogyasztani!
•  MEGJEGYZÉS:
Társada lom biztosí tás  t e rh é re  kizárólag 3 éven aluli gyermekek részére  rendelhető.
•  CSOMAGOLÁS:
llllülí 10 db pezsgőtable tta  — 28,60 Ft HliilUI

T a b l e t t a  
gestagen hormon
Per o s  h a té k o n y  s z in te t ik u s g e s ta g e n , a m ely  m egóvja  a v e s z é ly e z te te t t  
te r h e s s é g e t ,  k ü lö n ö se n  p r o g e s te r o n -h iá n y  e s e té n . A p lacen ta  
fu n k ció já t stim u lá lja . A z anyán nem  p ro v o k á l v ir ilisa tió s  tü n e te k e t ,  
s a leá n y m a g za to n  sem  o k o z  m a scu lin isa tió t.
Ö S S Z E T É T E L :
1 ta b le tta  5 mg a lly lo e s tr e n o lu m o t tarta lm az.
JA V A L L A T O K :
F e n y e g e tő  v e té lé s ,  fe n y e g e tő  k o ra szü lés , habitualis a b ortu s p ro- 
phylaxisa.
A L K A L M A Z Á S, A D A G O L Á S :
F e n y e g e tő  v e té lé s  e s e té n  n ap on ta  3 x 1  ta b le tta  5— 7 napon át, a 
tü n e te k  m e g szű n é sé ig . S zü k ség  e se té n  a napi adag káros k ö v e tk e z ­
m én y ek  n élkü l n ö v e lh e tő
H ab itualis a b o rtu s  e se té b e n  napi 1— 2 x 1  ta b le tta  az á tlagos adag.
A te r h e s s é g  fe lism e r é se  után a k e z e lé s t  azonnal el kell k ezd en i, és  
a k r itik u s id ő p o n t után m ég legalább  eg y  h ónap ig  nem  szabad ab ba ­
hagyni. F e n y e g e tő  k oraszü lés fen n á llá sa k o r az ad agolást m in den  e s e t ­
ben c é lsz e r ű  e g y é n ile g  m eg h a tá ro zn i, so k szo r  az it t  leírtak nál 
n a gyob b  ad agok  alkalm azása szü k ség es .
M EGJEGY ZÉS:
T á rsa d a lo m b iz to sítá s  te r h é r e  s z a k r e n d e lé se k  szab ad on  r e n d e lh e tik , 
e g y é b  e s e tb e n  csak sza k re n d e lés  (fe k v ő b e te g -g y ó g y in té z e t)  javasla ­
tára r e n d e lh e tő .
C S O M A G O L Á S :
20 ta b le tta  6 0 ,—  Ft 
100  ta b le tta  2 8 4 ,—  Ft
K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T
PATHOLÓGiai TANULMÁNYOK
S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i E g y e tem ,
T ü d ő g y ó g y á s z a t i  K linika ( ig a z g a t ó :  M isk o v its  G u s z tá v  dr.) 
é s  II. K ó r b o n c ta n i In té z e t  ( i g a z g a t ó :  J e lű n e k  H arry dr.)
P l e u r a - m e s o t h e l i o m a
T a rjá n  E nikő  dr., V a s s  K o rn élia  dr. 
é s  K o lo n ic s  Istv á n  dr.
A  p rim a er  m a lig n u s  p leu ra tu m o ro k  a r itk a  e lv á l ­
tozások  k ö z é  ta r to zn a k  m é g  ak k or is, h a  az  u tó b b i 
id ő b en  —  fe lte h e tő le g  a d ia g n o sztik u s  m ó d szerek  
fe j lő d é se  k ö v e tk e z té b e n  —  m e g n ő tt a k ö z ö lt  e se te k  
szám a (3, 10, 25, 27, 28, 30, 35, 3, 41, 58). C a m p b e ll
(9) 0 ,11% -os, H o ch b erg  (21) 0,07% -os, H a u p t  (17) 
0,05% -os e lő fo r d u lá st ta lá lt  b on co lá si a n y a g á b a n .
A z e lső  p le u ra tu m o rró l az 1700-as év e k b e n  
V a n  S w ie te n  (c it. 31) te sz  e m líté st, a p r im a er  m e ll-  
h á rty a d a g a n a to t e lő szö r  1870-ben  W a g n e r  (55) 
ír ta  le.
A  p le u r á b ó l k iin d u ló  p rim a er d a g a n a to k a t 
e g y e s  szerző k  a leg k ü lö n b ö ző b b  e ln e v e z é se k k e l i l ­
le tték , ú g y  m in t „ p leu ro m e”, „ tu m eu r  b a s it iq u e ”, 
„ fib r o e n d o th e lio m a ”, „ tu b erc le -lik e  ly m p h a d e n o -  
m a ” (29). E z e k e t 1931-b en  K le m p e r e r  é s  R a b in  (23) 
m e so th e lio m á n a k  n e v e z te  e l  és  az u tó b b i id ő b en  
m e g je le n t k ö z le m é n y e k b e n  a szerzők  m á r  ez t az 
e ln e v e z é s t  h a szn á ljá k  (2, 3, 5, 9, 10, 12, 15, 19, 27, 
28, 39, 41, 47, 58).
H a zá n k b a n  M is k o v its  (36) 1959-b en  k ö z ö lte  3 
m e so th e lio m á s  e se té t, a m e ly e k e t p leu ro sco p iá v a l, 
m ajd  m ű té tte l  sz ö v e tta n ila g  is  igazo lt.
N y ír e d y  é s  B a lá s  (40), v a la m in t B r y s o n  é s  m ts a i
(7) 1962-b en , V é c se i  é s  B író  (54) 196 0-b an , L é d e r e r  
és  S za b ó  (31) 1967-b en  k ö zö lte  e se te it , d e  e z e k  m in d  
m ű té tte l, i l le tv e  se c tió v a l b iz o n y íto tt  m a lig n u s  
p le u r a tu m o ro k  v o lta k . K u c h á r  és m ts a i  (28) 1970- 
b en  ism e r te tn e k  é lő b en , tü d ő -b io p s iá v a l k ó r ism éz ett  
p le u r a m eso th e lio m á s e se te k e t. E d a g a n a to k  ren d ­
s z e r e z é sé v e l k a p cso la to s  k érd ése k  m é g  m a  sem  te ­
k in th e tő k  m e g o ld o ttn a k  (11, 29, 42, 51). A  le g e g y ­
szerű b b  és  a g y a k o rla t szám ára  jó l h a szn á lh a tó  a 
B o y d  (6) é s  S a lz e r  (46) á lta l le ír t  m a k ro szk ó p o s  
fe lo sz tá s , a m e ly  szer in t 1. so litaer , k ö rü lh a tá ro lt, 
la ssa n  n ö v ő  és  2. d iffu s , la p szer in t te r je d ő , roh a ­
m osan  n ö v e k v ő  tu m o ro k a t k ü lö n b ö z te th e tü n k  m eg. 
A z e lő b b i e g y a r á n t le h e t  jó -  v a g y  ro ssz in d u la tú  is, 
m íg  az  u tó b b i m in d ig  m a lig n u s.
A  m ellh á r ty a d a g a n a to k n a k  3 h is to p a th o lo g ia i 
típ u sá t ír já k  le :  1. e p ith e lia lis  v a g y  tu b u lo -p a p illá -
O rv o si H e t i la p  1 9 7 4 . 1 1 5 . é v fo ly a m , 5 1 . sz á m
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ris, 2. m e se n c h y m a lis  v a g y  fib ro su s, fib ro sa rco m a - 
to su s és a 3. k e v e r t  fo r m á t (3, 41, 58).
K ö z lem én y ü n k b e n  az irod a lom  á tte k in té sé n  
k ív ü l az in té z e tü n k b e n  1956 ó ta  é sz le lt  e se te k e t  
d olg ozzu k  fe l.
S a já t  e s e te in k
A  T ü d ő g y ó g y á sa ti K lin ik á n  az 1956 ó ta  e lte lt  
18 év  a la tt  9 m e so th e lio m á s  b e te g e t  k e z e ltü n k . A  
n em ek  és  fo r m a  sz e r in ti m eg o sz lá st, a d ia g n o sist 
b iz to sító  b e a v a tk o z á st, a sz ö v e tta n i er ed m én y t, v a ­
la m in t az a lk a lm a zo tt th er a p iá t r é sz le te se n  az 1. 
tá b lá z a tb a n  m u ta tju k  b e. K ö zü lü k  2 k ü lö n b ö ző  
szö v e tta n i t íp u sú  m e so th e lio m á s  e se te t  ism er te tü n k .
V. J .-n é , 62 év es  n ő b e teg e t b e lo sztá ly ró l v e ttü k  át 
k éto ld a li m e llk a s i fo ly a d ék g y ü lem m el. A n am n esiséb en  
több  éves, k e z e lt  h y p erto n iá já n  k ív ü l em líten d ő  n incs, 
az utób b i h e tek b en  erő sen  fu lla d t, bokái is  m egd a ­
gadtak.
F iz ik á lisá n  m eg v iz sg á lv a  k iem elen d ő  a m k .-o ld a li 
rekesz  fe le tt i  ten y érn y i tom p u la t, ahol lég zés i h ang  
sem  h a llh a tó . S z ív h a n g ja i szaporák, épek , m ája  e l ­
érhető , m k. a lszára  k issé  oed em ás. R R .: 190/100 H gm m ,
P .: 100/m in, reg. aequ.
V érk ép éb en , m ájfu n k ció b an , v ize le tb en  fe lv é te lk o r  
lén y eg es e lté r é s  n em  v o lt, sü lly ed ése : 16 m m /óra, v ér ­
cukor: 90 m g% , R N : 35 m g% , serum  k rea tin in : 0,7 
mg% , e lfő , seru m  e le k tro ly to k : e ltérés  n é lk ü l.
M e llk a sfe lv é te l:  m k. rek esz  fe le tt  e g y -m á sfé l t e ­
n yérn y i fo ly a d é k á m y é k  lá th ató , fe le tte  a tü d őrajzo la t 
fokozott. E K G : 110-es s in u s tach ycard ia , k özép á llá sú  
Q R S ten g e ly , repol. zavar. K öp ete  d irek tb en  és  t e ­
n y ész tésse l is  K och  n eg a tív . M ellk a s-p u n ctió k k a l m k. 
old alról töb b ször csa p o ltu n k  500— 2000 m l k özötti 
m en n y iség b en  serosu s fo ly a d ék o t, m ely n ek  feh érje ta r ­
ta lm a  3 g%  v o lt, cy to lo g ia i le le te :  p o s itiv  V. (k evés 
v v t. és ly ., ren g eteg  m eso th e lse jt, so k  óriás a lak, h y p er- 
chrom , du doros m a gok k a l é s  ig en  n agy  n u cleo lu sok k a l. 
N agyfok ú  a n iso cy to sis , karyosis , k om m a-a la k zatok , h e ­
ly en k én t n a g y  v a k u o lá s se jtek  és  sejtcsop ortok  lá th a ­
tók. M esoth eliom a). P le u ro sco p ia  (j. o .-o n ): ig e n  vérb ő  
fa li  p leura fe h é r  sz ín ű  k ie m elk ed ések k e l. A  v iscera lis  
pleura  és a tü d ő  lá tszó la g  ép. E x c is io  a fa li és  a zsig eri 
m ellh ártyáb ó l. A  p leu ra ex c in d a tu m  szö v etta n i le le te :  
a k ötőszöveti és  a p er iv a scu la r is  n y irok rések b en  v á lto ­
za tos a la k ú  é s  n agyságú , e g y -k é t m aggal ren d elk ező , 
hyperchrom  se jtek b ő l á lló  k iseb b -n a g y o b b  csoport f i ­
gye lh ető  m eg  ( =  a le ír t  s e jte k  m a lign u s d a g a n a tse jtek ­
n ek  fe le ln e k  m eg).
A  b eteg  é sz le lé sü n k  a la tt card ia lis , an tib io tik u s, 
steroid  k eze lé s t  ka pott, m ajd  erősöd ő m ellk a si fá jd a l ­
m ai m ia tt D ep rid o lt, i l le tv e  M o.-t is. 3 h ón ap os in té ­
zeti k eze lés  u tán  m egh a lt . A  sec tio  a lk a lm á v a l m k. 
tü dő  fe lső  leb en y éb en  a p leu ra  a la tt kb. ök ö ln y i, tö -
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m ött, szederszerű  beh ú zód ások at m u tató  és  a h örgőkkel 
k a p cso la to t nem  m u tató  d agan atot ta lá lta k , a m ely  á t ­
té tek et ad ott a fa li p leurára, a p er icard iu m  fa li  le m e ­
zére, a rek eszek  m e llk a s i fe lsz ín ére , a  b a l v eséb e , a 
m ájba  é s  a X II. h á ti csigo lyába . A  tü d ők  fe lsz ín én  
lev ő  tu m orok  szö v etta n i v izsg á la tá n a k  ered m én y e: a 
d agan at v á ltoza tos szö v e ti fe lép íté st  m u tat. A  leg töb b  
v izsg á lt terü le ten  azonban  a n eostrom a ig en  k ife jeze tt, 
v a sk o s k ötőszöveti rostokból á ll, a m ely  strom ában  a 
tu m o rse jtek  részben  e lszórtan , részb en  k iseb b  cso p or ­
tokb an  h e ly ezk ed n ek  el. A  se jtek  á lta lá b a n  nagyok, 
a la k ju k  po ligon alis , m ásu tt m egn yú lt , ism ét m á su tt 
k erekded . A  se jt-p la sm a  sö tét eo s in o p h il festőd ésű . A  
m agok  nagyok , részb en  hyperchrom ak , részb en  la za  
ch rom atin -szerk ezetű ek . N éh án y  se jtb en  töb b  m ag is  
elő ford u l. A  m agvacsk ák  (szám uk 1— 3) a  leg töb b  se jt ­
b en  jó l k ife jeze ttek . Á lta lá n o ssá g b a n  m in d  a  se jtek  
ala kja , m in d  a m agok  alak ja  n a g y fo k ú  p o lim orp h iá t 
m utat. D g .: fib rosu s m eso th e lio m a  (1. ábra). A  sectio  
a b eteg b en  a fe n tiek en  k ív ü l arter io sc lerosist, n ep h ro - 
sc lerosist, m yocard iu m  fib rosist, th rom b osis  v e n a e  f e ­
m ora lis  1. s in .-t  és  n éh á n y  m á so d - és  ha rm adla gos 
arteria  p u lm o n a lis  ágb an  em b o lisa tió t ta lá lt. E. F ., 70 
év es  fér fib e teg ü n k et 1969. IX . 30-án fu lla d á s és n éh á n y  
h ét ó ta  tartó  m ellk a si n yom ásérzés m ia tt  v e ttü k  fe l 
k iv izsg á lá sra . A n a m n esiséb en  n éh á n y  gyerm ek b eteg ség  
és f ia ta lk o r i m ellh á rty a g y u lla d á s szerep el. V érn yom ása  
év ek  óta  m agasabb. B ejö v ete lek o r  lázta la n .
F iz ik á lis  v izsg á la tta l a jobb  rek esz  fe le tt  m á sfé l 
ten y érn y i tom pula t ész le lh ető , itt  lég zés i h an g  nem  
h a llh a tó . F e le tte  é s  az e llen o ld a lo n  érd eseb b  légzés. 
S zív h a n g o k  halkak , zörej n in cs. H as pu ha, m áj e lé r ­
h ető , m á s lén y eg es e ltérés  n in cs. V érn yom ása  170/100 
H gm m , p u lzu sa  90/m in, reg., aequ. E K G : sin u s r h y th ­
m us, b a lra  dev. R ten g e ly . L abo ratóriu m i v izsg á la ti
le le te ib en  m érsék e lt an a em iá n , a lb u m in - és pyu riá n  
k ív ü l k ezd etb en  m ás e ltéré s  n em  vo lt.
M ellk as rtg: a jo b b o ld a lo n  m á sfé l ten y érn y i fo ­
ly ad ék árn yék , s z ív  ba lra  nagyobb , a b a l fe lső  le b e n y ­
b en  n éh á n y  m eszes  g ó cá m y ék . K öp etéb en  M y. tb c -t  
n em  ta lá ltu n k . B ron ch oscop os v izsg á la tta l gyu lla d á so s  
hörgőn yá lk ah ártyát, fő leg  job b old alró l b őven  ü rü lő  
g en n y es v á la d ék o t ta lá ltu n k , a szájad ék ok  ép ek  v o lta k . 
A  h ö rg ő sz ív a d ék  cy to lo g ia i v izsg á la ta  n e g a tív  v o lt .
M ellk a scsa p o lá ssa l e lső  a lk a lo m m al k ö ze l 2000 m l, 
a k éső b b iek  fo ly a m á n  e n n é l k eveseb b  sűrű, sárgás  
szín ű  fo ly a d ék o t sz ív tu n k  le , am ely n ek  feh érje ta rta lm a
2,9 g %, m ajd  3,6 g% v o lt, fa jsú ly a  1017, sejtszá m a  
400/ mI. A  m e llk a s i fo ly a d ék  cy to lo g ia i v izsg á la ta  ek k o r  
negatív .
B e n tlé te  a la tt  prosta tah yp ertrop h iá ja  m ia tt sú ly o s  
d ysu riá s p a n a szo k  lé p te k  f e l  á tm en eti h a em a tu riá v a l, 
ezért kb. 10 n ap ra  u ro ló g ia i osz tá ly  v e tte  át.
V issza v é te le  u tán  a job b o ld a li m e llk a s i fo ly a d ék -  
g y ü lem  to v á b b i szap orod ását észle ltü k , ezért ú jabb  é s  
egyre gyakorib b  csap o lá sok ra  került sor. F e ltű n t, h o g y  
a fa li  p leu ra  eg y re  v a sta g a b b  és  n eh ezen  szúrható  á t, 
v a la m in t az, h o g y  a m e llk a s i fo ly a d ék  a n n y ira  sűrű, 
h ogy  m ég  v a sta g  lu m en ű  m ellk a scsa p o ló  tűn  is  a lig  
le h e t k eresz tü lsz ív n i. A z  ek k or e lv é g z e tt  cy to lo g ia i 
v izsg á la t, a m e ly  ed d ig  n e g a tív  vo lt, m eso th e lio m a  g y a ­
n ú já t v e te tte  f e l  (S assy -D ob ray  dr. főorvos). A  to v á b b i 
csap o lá sok at h asp u n k ció s trokárral vég eztü k , a m ely en  
k eresztü l k ö n n y en  le  tu d tu k  bocsá tan i a  n a p i több  l i t e ­
res m en n y iség b en  term elő d ő  sűrű, k o cso n y á s fo ly a d é ­
kot. E gy  a lk a lo m m a l trok áron  k eresztü l a m ellk a sb a  
v eze te tt  S to rz -fé le  f le x ib il is  bronchoscopos ex c iso rra l 
k im etszést v ég ez tü n k  a v a sta g  fa li m ellh á rty á b ó l. A
szö v etta n i le le t  a k ö v etk ező  v o lt:  ...... o v á lis , m eg n y ú lt
v a g y  p o ly g o n á lis  a la k ú  se jte k  lá th atók , a m e ly ek n ek  
p la sm á ja  eo s in n a l h e ly en k én t h a lv á n y a n  és  szem csésen , 
töb b n yire  azon b an  jó l festőd ik . A  se jtm a g o k  k erek  
v a g y  p o ly g o n á lis  a la kúak , d e  lá th a tó k  m eg n y ú lt é s  
szab á ly ta la n  a la k ú a k  is. A  m agok  m in d  nagyság , m in d  
festő d és tek in te téb en  eg y m á stó l e ltérn ek , h e ly en k én t  
n u cleo lu s lá th a tó . F en ti s e jte k  p ap illá r is  e lren d ező d és ­
ben  (2/a. ábra) k iseb b -n a g y o b b  csoportokb an f ig y e lh e ­
tő k  m eg, d e  m e g ta lá lh a tó k  a k ész ítm én y b en  bőven  e lő ­
ford u ló  k a p illá r iso k  fa lá b a n , zs írszövetb en  és k ö tő ­
szö v eti rostok  k ö zö tt is. S zám os gócban ly m p h o cy stá s- 
p la sm a sejtes  in filtr a tio  lá th a tó . A  F o o t-fé le  e z ü st-  
im p reg n a tió v a l m érsék e lt argyroph il rostozat m u ta t ­
ható  ki. D g.: m eso th e lio m a .
A  b eteg  á lla p o ta  az a lk a lm azott card iá lis , a n t i ­
b io ticu s, stero id , v a la m in t tü n eti k eze lés  m e lle tt  g y o r ­
san  rom lo tt; tov á b b ra  is  ism é te lt  m ellk a scsa p o lá so k ra  
v o lt  szükség . 1970. II. 6 -án  k erin gési és  lég zési e lé g te ­
len ség  tü n ete i k ö zö tt m eg h a lt. A  b on co lá s a lk a lm á v a l 
a jobb  m e llk a sfé l a lsó  részéb en  a m ellk a sfa lra , rek eszre  
és a  s te m u m  a la tt i terü le tre  egyarán t ráterjed ő , kb.
5 cm  v a sta g sá g ú  tu m ort ta lá lta k , a m ely  a sz ív e t m in ­
teg y  k özrefogta . A  d a g a n a t szövettan i d ia gn ózisa , a 
korábbi b io p siá s  le le t te l  egyezően , m eso th e lio m a  v o lt , 
ah o l a d agan at tu b u lá r is  je lle g e  is  m eg m u ta tk o zo tt 
(2/b. ábra). Á tté te t  n em  ta lá lta k , a m e llk a s i e lv á lto ­
záson  k ív ü l p rostatam egn agyob b od ást, id ü lt  g en n y es  
h ú g y h ó ly a g g y u lla d á st, v e sek ö v e t, g y o m o rfek ély t é sz ­
le ltek .
M e g b e szé lé s
A  p rim a er  p le u ra tu m o ro k n a k  je lle m ző  k lin ik a i 
tü n e tü k  v a g y  r tg -m e g je le n é sü k  a lig  v a n , ép p en  
ezért so k á ig  r e jtv e  m a ra d h a tn a k . C la g e tt  (11) e s e ­
te in e k  tö b b sé g é t  szű rő v izsg á la t d e r íte tte  fe l. E se ­
te in k  k ö zü l 2 b e te g  csak  rö n tg e n -sz ű r ő v izsg á la t a l ­
k a lm á v a l sz e r z e tt  tu d o m á st b e te g ség ér ő l, a tö b b ie k  
p an aszok  m ia tt  fo r d u lta k  orvosh oz.
A  m e g b e te g e d é s  40— 60 é v  k özött, fő le g  fé r f ia ­
k o n  fo r d u l e lő . L ie b o w  (33) 5 : 3 -n a k  ta lá lta  az 
arán yt. S a já t e se te in k b e n  5 : 4 a rá n y ú  m e g o sz lá st  
ta p a szta ltu n k . Á lta lá b a n  k ö zö n ség es  m e llh á r ty a -  
lo b b a l k ezd ő d ik , m e llk a s i fá jd a lm a k k a l, n e h é z lé g -
1. táblázat
E se t F é rf i Nő Diffúzform a
Solitaer
fo rm a D iagnosis Szövettan
T h erap ia
A. J.-n é + + p leu ra ­
biopsia
fibro  su m ű té t
A. Gy.-né + + p leu ra ­
biopsia
fibrosus m ű té t
R . J .-n é + + m ű té t fibrosus m ű té t
V. J .-n é + + cytologia fibrosus tü n e ti
H . F . + + p leu ra ­
b iopsia
fibrosus m ű té t
E . F . + + p leu ra ­
b iopsia
cytologia
tu b u lo - 
papilláris
tü n e ti




tü n e ti
K . L. + + sectio fibrosus tü n e ti
H . P . + + p leu ra ­
b iopsia
fibrosus tü n e ti
z é sse l, lázza l, m e ly  e le in te  id ő le g e s  m a jd  a tu m or  
n ö v e k e d é sé v e l á lla n d ó su l é s  fo k o zó d ik . A z é r in te tt 
m e llk a s fé lb e n  ser o - f ib r in o su s  v a g y  ser o sa n g u in o - 
le n s  izza d m á n y  k e le tk e z ik , m e ly n e k  lecsa p o lá sa  
u tá n  a fá jd a lo m , d y sp n o e  m eg m a ra d  és  a fo ly a d é k -  
g y ü le m  rö v id  id ő n  b e lü l ism é t  m e g je le n ik . M in d k ét 
p le u r á t ér in ti, a p le u r a -le m e z e k  k ö zö tt te r je d  to ­
v á b b , b ev á n d o r o l a r é sek b e  a n é lk ü l, h o g y  a m e ll ­
h á r ty á t á ttörn é. Ism e r e te se k  o ly a n  ese tek , am ik or  
a d a g a n a t in filtr á lja  a m e llk a s fa la t , b ete rje d  a 
b o rd a k ö zi izom zatb a , h e v e s  fá jd a lm a k a t ok ozva.
A  p leu ra tu m o ro k  p a th o g e n e s isé v e l k ü lö n b ö ző  
e lm é le te k  fo g la lk o zn a k  az e lté r ő  m e g je le n é s i fo r ­
m á k a t m a g y a rá zv a  (4, 6, 13, 14, 26, 34, 37, 45, 52). 
A  m ik ro szk ó p o s k ép  v á lto z a to s  v o ltá t  a re n d k ív ü l 
v á lto z é k o n y  m e so th e l se jte k  p lu r ip o te n c iá já v a l p ró ­
b á ljá k  m a g y a rá zn i (4, 6, 13, 15, 21, 45). A z u tó b b i 
é v e k  e lek tro n m ik ro szk ó p o s v iz sg á la ta iv a l le h e tő sé g  
n y ílt  a ro ssz in d u la tú  m e so th e lio m á s  se jte k b e n  e lő ­
fo r d u ló  su b m icroscop os e lv á lto z á so k  d iffe r e n c iá lá ­
sára  és  ré sz le te s  e lem zésére . A  m a lig n u s m e so th e ­
lio m a  u ltra stru k tu rá lis  ta n u lm á n y o z á sa  során  e g y  
in tra ce llu lá r is  a n y a g o t is  le ír ta k , a m e ly  a lap ján  
fe lté te le z ik , h o g y  a m a lig n u s  m e so th e lse jte k  secre- 
tá ln a k  is  (5, 24, 44).
A  b e te g sé g  a e tio lo g iá ja  ism e r e tle n , b ár  az az ­
b esztp o r  sze rep év e l m in t k iv á ltó  té n y e z ő v e l az 
u tó b b i é v e k  k ü lfö ld i iro d a lm a  e g y r e  n a g y o b b  szám ­
b a n  fo g la lk o z ik  (1, 2, 3, 8, 10, 12, 18, 19, 20, 32, 35, 
38, 39, 43, 47, 48, 49, 50, 56, 57, 58, 59). E lső n ek  
1960-b an  W a g n e r  és m ts a i  (56) k ö zö ltek  tö b b  m eso ­
th e lio m á s  e se te t  a zb esztp or e x p o s it ió v a l ö ssz e fü g ­
g é sb en . M eg o szla n a k  a v é le m é n y e k , h o g y  az a zb eszt 
m e ly ik  fa jtá ja  a leg in k á b b  ca rc in o g en  h atá sú . 
H a r d y  (22) és  S é l ik o f j  (47, 48) k im u ta tta , h o g y  az 
a zb esztp o r h a tá sá v a l e g y ü tt  m in t co -fa cto rn a k  a 
d o h á n y zá sn a k  is  szerep e v a n  a  tu m o r k ia la k u lá sá ­
b an . G o ld  (16) ism er te t m e so th e lio m á s  e se te t  b ery l ­
l iu m  e x p o s it io  u tán . In téz e tü n k b en  e lő fo r d u lt m e ­
so th e lio m á s  b e te g e in k  e se téb en  az a zb esz tp o rt m in t 
k iv á ltó  o k o t e g y e tle n  e se tb en  se m  tu d tu k  ig a zo ln i.
A  k ó r ism e th oracotom ia  u tá n , i l le tv e  eg y r e  
g y a k ra b b a n  a p u n cta tu m  v a g y  tü d ő -b io p s iá v a l 
n y e r t  a n y a g  c y to lo g ia i v iz sg á la tá v a l á llíth a tó  fe l 
v a g y  p ercu ta n  p leu ra b io p siá v a l, p le u r o sco p iá v á l 
sz ö v e tta n ila g  ig a zo lh a tó . A n y a g u n k b a n  a d ia g n ó z ist 
7 e se tb e n  p leu ra b io p sia , cy to lo g ia , 1 e se tb e n  m ű té t, 
1 e se tb e n  sec tio  b izo n y íto tta .
G y ó g y k e z e lé sé b e n  az irod a lom  m a i á llá sa  sze ­
r in t se m  a cy to sta ticu m o k , sem  a r tg -b esu g á r zá s  
n em  v e z e te tt  ered m én y re . A  S a lz e r  (46) á lta l a já n ­
lo t t  ra d ik á lis  p leu recto m ia  (z sig eri és  fa li  m e llh á r ­
ty a  e ltá v o lítá sa , a rekeszi, a m e d ia stin á lis  p leu ra  
k iír á sa , szü k ség  e se té n  p erica rd iecto m ia ) és  e se t le g  
p u lm o n ec to m ia  e g y  ü lé sb e n  tö r té n ő  e lv é g z é sé tő l 
v á r h a tó  ered m én y , azon b an  e n n ek  m o r ta litá sa  ig en  
m a g a s. A  k ö rü lír t d agan atok  m ű té t i  p ro g n ó zisa  
job b . S a já t a n y a g u n k b a n  a n é g y  e se tb e n  k ö rü lír ta n  
m e g je le n ő  m e so th e lio m á t m ű té tile g  s ik e r ü lt  m e g ­
o ld a n i, a zon b an  a d iffu s  fo rm á k b a n  a b e te g e k  csu ­
p á n  tü n e t i  k e z e lé sb e n  részesü ltek .
B á r  a d iffu s  m e so th e lio m á k  szeren csé re  r itk ák , 
a p le u r itise k  d iffer en tia ld ia g n o sticá já b a n  er re  is 
g o n d o ln u n k  k e ll. E se te in k  a la p já n  m i is  ism é te lte n  
h a n g sú ly o zzu k , h o g y  k ó r ism ézésü n k h ö z  a m o r p h o - 
lo g ia i d ia g n ó z ist ered m én y ező  v iz sg á la to k  e lv é g z é se  
e le n g e d h e te tle n .
Ö ssze fo g la lá s .  S zerzők  k ö z lem é n y ü k b e n  az  á l ­
ta lu k  18 é v  a la tt é sz le lt  p le u r a m eso th e lio m a  e s e te i ­
k e t  d o lg ozzák  fe l. K özü lü k  2 ty p u so sa t  ré sz le te se n  
ism er te tn e k . A z  ú ja b b  irod a lom  á tte k in té se  m e lle t t  
ism é t k ie m e lik  a szö v e tta n i d ia g n ó z is  fo n to ssá g á t.
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GELASPON®
g e la f in - s z iv a c s ÖSSZETÉTEL
0 ,3 5 - 0 ,5 0  g  sú ly ú , v é r z é s c s i l la p ítá s r a  é s  t a m p o n á lá s r a  s z o lg á ló  ste r il, jó l r e s o r b e á ló d ó  g e la t i i v  
sz iv a c s . S a j á t  s ú ly á n a k  3 0 - 3 4 - s z e r e s é t  a b s o r b e á l j a .
JAVALLATA
A  g e la t in - s z iv a c s  n e u tr á lis  j e l l e g e  m ia t t  m in d  a  s e b é s z e t ,  m in d  a  f o g á s z a t  t e r ü le té n  f e l ­
h a s z n á lh a t ó  lo c a lis  h a e m o s t ip t ic u m . M in t h o r d o z ó a n y a g  g y ó g y s z e r e k  k o m b in á c ió s  a lk a lm a ­
z á s á t  is l e h e t ő v é  te sz i .
S e b é s z e t b e n :  m in t v é r z é s c s i l la p í t ó ,  s e b é s z e t i  b e a v a t k o z á s  u tá n ;  v é r e d é n y e k  s é r ü lé s e  e s e t é ­
b e n  ta m p o n k é n t ;  é r v a r r a to k  r ö g z í t é s é r e ;  in tr a k r a n iá lis  s z iv á r g ó  v é r z é s e k b e n ;  T h o r k ild sen - 
d r a i n a g e - n á l ; la m in e k to m iá b a n  a  v é r  o lv a d á s á n a k  e lő s e g í t é s é r e ;  tu m o r m ű té te k b e n  a  kiirtott 
d a g a n a t o k  ü r e g e in e k  k itö lt é s é r e .
F o g á s z a t b a n :  e x tr a c t ió k -m ű té te k  u tá n  s e b ü r e g e k  k itö lt é s é r e  é s  t a m p o n á lá s á r a .  
ELLENJAVALLAT
E rősen s z e n n y e z e t t  é s  fe r tő z ö t t  s e b e k b e  n e m  im p la n tá lh a tó !
AL K AL M AZ A SA
A  v é r z ő  s e b f e lü le t  e l l á t á s á h o z  m e g f e l e l ő  c s ík o t  ster il o l ló v a l  v á g ju k  le . Á lta lá b a n  steril 
k o n y h a s ó o ld a t ta l  v a g y  t h r o m b in -o ld a t ta l  á t i ta to t t  c s ík  h a s z n á la t o s ,  d e  h a s z n á lh a t ó  s z á r a z o n  
is. A  m e g n e d v e s í t e t t  s z iv a c s o t  a z  a p p l ik á c ió  e lő t t  e n y h é n  k in y o m ju k , m a jd  sz á r a z  m u lltu p fe r  
s e g í t s é g é v e l  n é h á n y  m á s o d p e r c e s  e n y h e  n y o m á s s a l  a  s e b  fe lü le t é r e  h e ly e z z ü k . 
C S O M A G O L Á S
H a z a i fo r g a lo m b a n :  1 d b  1 0 X 4 X 1  c m  2 2 ,6 0  Ft.
LEJÁRATI IDEJE: 5  é v . S z á r a z  h e ly e n  t a r ta n d ó !
M EG JE G Y Z É S
K iz á r ó la g  g y ó g y in t é z e t e k b e n  é s  r e n d e lő in t é z e t e k b e n  tö r té n ő  f e lh a s z n á lá s r a  kerül fo r g a lo m b a .
Előállítja: JENAPHARM ANKERWERK RUDOLSTADT, NDK
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RITKA KÖRKÉPEK
F ő v á ro s i B a jc sy -Z silin sz k y  T e rü le ti V e z e t ő  K órh áz, 
S z ü lé s z e t i - N ő g y ó g y á s z a t i  O s z tá ly  
( fő o r v o s :  N e m e s  J á n o s  d r .),
O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  In té z e t  
( f ő i g a z g a t ó :  T óth B é la  d r .),
B u d a p e s t i  XVII. kér. T a n á c s  V . B. Eü. O s z tá ly a  
( fő o r v o s :  S im o n  J á n o s  d r.) 
é s  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i E g y e te m ,
I. K ó r b o n c ta n i In té z e t  ( i g a z g a t ó :  L a p is K ároly dr.)
A c o n n a t a l i s  t o x o p l a s m o s i s  
g e n e r a l i z á l t  f o r m á j a
P iá n k  G y ö r g y  dr„  J a n k ó  M á ria  dr.,
V ic z iá n  M ih á ly  dr. é s  E gerváry  M á rta  dr.
A  T o x o p la sm a  g o n d ii  á lta l e lő id é z e tt  m e g b e teg e d é s  
az in tra u ter in  k á ro so d á so k  e g y ik  k ü lö n ö sen  sú ly o s  
form ája . A  h a za i iro d a lo m b a n  a k ó rfo rm á n a k  n é ­
h á n y  r itk a  e se té t  k ö z ö lté k  (6, 10, 17, 30). A  fe lis ­
m e r é st m e g n e h e z íti, h o g y  a k ó rk ép et k e v é s sé  is ­
m e r ik  a v isz o n y la g  r itk a  e lő fo r d u lá s  m ia tt , to v á b b á  
n eh éz  a k órok ozó  k im u ta tá sa .
A  b iz to s  k ó r ism é z é st e lő se g ít i az a n y a  és  a 
m a g za t v é r m in tá já b ó l v é g z e tt  k o m p le m en tk ö té si 
rea k c ió  (to v á b b ia k b a n  K K R ) m a g a s tite rű  p o z iti- 
v itá sa , ill. a m a g z a ti k á ro so d á so k  je lle g z e te ssé g e . 
M eg erő síti a d ia g n o s is t  az á lla to k k a l v a ló  k o n ta k ­
tu s  is.
A  co n n a ta lis  to x o p la sm o sis  (to v á b b ia k b a n  CT) 
tü n e te i  a m é h e n  b e lü li  é le tb e n  le z a jlo tt  en ce p h a li ­
t is  k ö v e tk e z m é n y e k é n t je le n tk e zn ek . A  S a b in  (25) 
á lta l m e g h a tá ro zo tt ú n . k la ssz ik u s  co n n a ta lis  to x o -  
p la sm o sisra  je lle m z ő : 1. h y d ro cep h a lu s, m icro cep h a - 
lu s , ill. a k e ttő  k o m b in á ció ja , 2. ep ilep sia , b én u lá s, 
görcsök , trem or, k ü lö n b ö z ő  n eu ro ló g ia i tü n e te k , 3. 
c h o r io re tin itis , 4. a g y i m e szesed ése k .
A z  ism e r te te tt  k la ssz ik u s  ty p u s  m e lle tt  e lő fo r ­
d u l az ún. o lig o sy m p to m á s  (28), v a la m in t a g en er a ­
l iz á lt  form a.
A z e lő fo rd u lá s  g y a k o r isá g a  szer in t leg tö b b  az 
o lig o sy m p to m á s ty p u s:  e p ile p s iá v a l, m e n ta lis  k á ro ­
so d á ssa l és  sz e m é sz e ti r e n d e llen esség e k k e l. L eg r it ­
k á b b  a g en er a liz á lt  m e g je le n é s i form a. I ly en k o r  az 
R h  in c o m p a tib ilitá sé h o z  h a so n ló  tü n e te k  é sz le lh e ­
tő k  icteru ssza l, h e p a to sp le n o m e g a liá v a l (2, 18, 24, 
29).
K ö z lem én y ü n k b e n  e g y  g en er a liz á lt  form áb an  
fe llép ő  e se te t  ism er te tü n k .
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 51. szám
1. á b r a .
A z a g y  k é r e g á l lo m á n y á b a n  m o n o n u c le a r is  s e j te k b ő l  
é s  le u k o c y tá k b ó l á l ló  in f iltr a t io  lá t h a t ó
E s e tis m e r te té s
N . B ., 18 éves, e lő ször  g rav id a  20. h e tes  terhes, 
1972. VI. 30-án je len tk eze tt terh esgon d ozáson . (R en ­
d e lő in tézetü n k b en  k ét e sz ten d eje  m in d en  e lő ször je ­
le n tk ező  terh es esetéb en  a k ö te lező  v izsg á la to n  tú lm e ­
n ően  ru tin szerűen  e lv ég ezzü k  to x o p la sm o sis  irányában  
a K K R -t). A  terhes vérm in tá já b ó l v ég ze tt  sero lo g ia i 
v izsg á la t eredm énye 1 :80  titerérték b en  p o z itív n a k  b i ­
zon yu lt . A  F ren k e l-fé le  bőrpróba is  szé le s k iter jed és ­
ben  (40 m m ) p ozit ív  v o lt . A n a m n esiséb en  a 19. terh es ­
ség i h é ten  in flu en zá s tü n etek  szerep e ltek  38,6 °C te m ­
p eratú ráva l, rossz k ö zérzete  n ap ok ig  tartott. A  terh es ­
ség  30— 34. h etéb en  a n tia n a em iá s k eze lésb en  részesü lt, 
m ajd  a továb b ia k b an  a grav id i tás zavarta la n . A  terh es 
k örn y ezetéb en  k u tyát és  h á z in y u la t tartottak .
1972. X I. 14-én a v árh ató  term in u s e lő tt eg y  h é tte l 
s im a  le fo ly á sú  szülés. A  2490 g sú ly ú , 28 cm  fe jk ö r-  
fo g a tú  m icrocep h al m agzat v éréb en  a K K R  a szü le tés
2 . á b r a .
A  k é r e g á l lo m á n y b a n  K o s s a - f é le  f e s t é s s e l  m é s z  m u ta th a tó  ki
%
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u tá n  1 :40 , az an ya  ese téb en  1973. I. 10-én 1 :80, 1973.
IV. 2 -án  1 :20 titerb en  p o z itív  v o lt . K lin ik a i tü n etek et  
n em  észle ltü n k . A z  ú jszü lö tt to x o p la sm o sisá n a k  to ­
v á b b i b izonyításá ra  a k éső b b iek b en  terv eztü n k  v iz sg á ­
la to k a t. A  gyerm ek ágy  7. n ap ján  azonban  (1972. X I. 
21-én) az  ú jszü lö ttb en  ig en  sú ly o s fo k ú  R h in co m p a ti- 
b ilitá sh o z  hason ló  ic teru s  a la k u lt k i, a m ely  roham osan  
fo k o zó d o tt és ig en  b ő  k ö ld ö k v érzést é sz le ltü n k . G lu ­
co se  in fu sió t, K -v ita m in t ad tunk . A z  ú jszü lö tt X I. 22-én  
s ik er te len  resu sc ita tió t k ö v ető en  m egh a lt . A  k órbonc ­
ta n i v iz sg á la t során az  agyb an  é s  a sz ív b en  ta lá ltu n k  
to x o p la sm osisra  je llem ző  e lv á ltozások at.
A  kórbon ctan i v iz sg á la t  ered m én y e: a k isk u tacs  
k isu jjn y i, a n agyk u tacs k é tu jjn y i. A  dura kp. feszes, 
a lá g yagyh ártyák  sárgás sz ín ű ek , az  agy  fe lsz ín én  g y r i- 
f ica tio  a lig  lá tszik , fe lsz ín e  sim a. A z  ag y  bázisán , v a la ­
m in t a fe lsz ín én  több , fo r in tn y i, sárga, a körn yezeth ez  
v iszo n y ítv a  töm öttebb  terü let lá th ató . A  k éreg á llo ­
m án yb an  szám os g o m b o stű fe jn y i, sárga, tö m ö tt terü ­
le t  f ig y e lh e tő  m eg. A  jobb  o cc ip ita lis  leb en y b en  régi 
v érzés m arad ván yai ta lá lh a tó k .
A  sz ív  fe lsz ín e  sim a , á llo m á n y a  p etyhüdt, h a lv á n y  
barnásv örös. A  b a l é s  jobb  sz ív fé l norm ál nagysá gú , 
ü reg ei kp . tágak. A  k am rák  fa lá n a k  m etszésla p já n  a 
sz ív izo m  szerkezete  elm osód ott, k is sé  törékeny .
Kórszövettani lelet: a  k éreg  fe lsz ín es  ré teg e  e l ­
h a lt , m on on u clearis  se jtek k e l és  le u k o cy tá k k a l in f ilt ­
rá lt  (1. ábra). A  k éreg b en  d iffu sa n  v á lto zó  m en n y iség ­
b en  f in o m  szem csék b ő l és  durva  rögök bő l á lló  m esze - 
sed és fig y e lh ető  m eg  (2. ábra). H e ly en k én t a m on o ­
n u clea r is  se jtek  cy to p la sm á já b a n  to x o p la sm á n a k  m eg ­
fe le lő  k ép le t látható .
A  sz ív b ő l k ész íte tt  m etsze tek b en  p a ren ch ym ás d e ­
g en era tio  szövet je le i lá th atók .
Kórbonctani dg.: fo e tu s  m atu ru s m ascu lin u s. Ic te ­
rus. M icrocep halia . H aem atom a v e tu stiu s  lo b i occ ip i ­
ta lis  h em isp h aerii d ex tr i cereb ri. A sp iratio . N ecroses  
d issem in a ta e  cortic is  cerebri.
M e g b e szé lé s
A  k ü lfö ld i és  h a z a i szű rő v izsg á la to k  a la p já n  a  
fe ln ő tt  lak o ssá g  m in te g y  10— 95% -a  á tes ik  T o x o ­
p la sm a  g o n d ii fe r tő z é se n  é le te  fo ly a m á n  (1, 5, 7, 11, 
15, 20, 21, 22). A  v id é k i la k o ssá g  k ö réb en  az á lla ­
to k k a l v a ló  k o n ta k tu s  m ia tt  á lta lá b a n  n a g y o b b  a 
fe r tő z é s  v esz é ly e  (9, 16). B u d a p e ste n  te r h e se k  k ö ­
zö tt v é g z e tt  ser o lo g ia i v iz sg á la to k  a la p já n  14— 25 
szá z a lé k o s  fe r tő z ö ttsé g e t  é s z le lte k  (5, 12, 13, 21).
C o n n ata lis  fe r tő z é s se l csak  a te rh esség  II— III. 
tr im este réb en  lé tr e jö t t  a n y a i fe r tő z é s  e se té n  k e ll 
szá m o ln i (4, 14). D e s m o n ts  (8), K r ä u b ig  (19), S e v e r  
és  m ts a i  (26) szer in t a fr is s  fe r tő z é se k  fe lé b e n  k erü l 
a p ro to zo o n  a p la c en ta  m a g z a ti ré széb e  és  csak  kb. 
a m a g za to k n a k  a fe lé b e n  a la k u l k i  a C T -re je l ­
lem z ő  tü n etk ép .
K ü lfö ld i s ta tisz tik a i a d a to k  a la p já n  is  a fr iss  
to x o p la sm á s fe r tő z é se n  á te se tt  te r h e se k  m in te g y  
25% -áb an  k e ll m a g z a ti á rta lo m m a l szá m o ln i (16). 
C o u v r e u e r  (3) m e g á lla p ítá sa  sze r in t az ú jszü lö tte k  
1—7 ez re lék e  la te n s  v a g y  m a n ife s t  to x o p la sm o sis - 
b an  szen v ed . Ism ert, h o g y  T h a lh a m m e r  (27) k á ro - 
so d á si in d e x e  h a zá n k ra  v o n a tk o z ta tv a  ig e n  m agas: 
kb. 6 ezrelék . J a n k ó  é s  C z e ize l  (14) ep id e m io ló g ia i
v iz sg á la ta i a la p já n  v iszo n t tu d ju k , h o g y  h a zá n k b a n  
a CT  v a ló b a n  n em  ritk a, b ár  az e lő b b i é r ték n é l 
a la cso n y a b b , é v e n k é n t kb. 300 ú jsz ü lö ttb e n  jö h e t  
lé tr e  a p a ra zita  á lta l o k o zo tt k á rosod ás. A  k é t  s ta ­
t is z t ik a i ér ték  k ö z ö tt i k ü lö n b sé g  ab b ó l ad ód ik , h o g y  
T h a lh a m m e r  a  fe r tő z ö ttsé g  é s  a m a g z a ti árta lo m  
k ö z ö tt  n e m  te t t  k ü lö n b sé g et. H a zá n k b a n  P e té n y i
(23) ism e r te tte  az  e lső  CT  e se te t  1949-b en . A  to ­
v á b b ia k b a n  F o ch er  (10), W e in s te in  (30), D a u d a  (6), 
K e m é n y  (17) k ö z lem é n y e i h ív tá k  f e l  a  f ig y e lm e t  a 
CT fo n to ssá g á ra . A  k e v é s  b iz o n y íto tt  e se t  k özü l 
fe lté t le n ü l m e g em líten d ő  a  C z e ize l  é s  J a n k ó  (4) á l ­
ta l 1969-b en  le ír t  k é t k á ro so d o tt g y e r m e k , a k ik  
k ö z ü l az e g y ik  k la ssz ik u s, a m á sik  o lig o sy m p to m á s  
ty p u sn a k  b izo n y u lt.
E se tü n k  k ö z lé sé t  a r itk a  k ó rk ép  m e lle t t  az is  
in d o k o lja , h o g y  a m a g y a r  iro d a lo m b a n  a CT g e n e ­
ra lizá lt fo r m á já t m é g  n em  k ö zö lték .
ö s s z e fo g la lá s .  K ö z lem én y ü k b en  a co n n a ta lis  
to x o p la sm o sisn a k  a te rh esg o n d o z á s  so rá n  k iszű rt 
ig e n  r itk a , g en er a liz á lt  fo r m á já t ism e r te tté k . A  te r ­
h e s sé g  II. tr im este rén ek  e le jé n  lé tr e jö t t  fe r tő z és  
ig e n  sú ly o s  R h  in c o m p a tib ilitá sh o z  h a so n ló  ic te ru st 
o k o zo tt, m a jd  h a lá lh o z  v e z e te tt .
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KAZUISZIIKA
C e g l é d  V á r o s i T a n á c s  K ó rh á za ,
G y e r m e k o s z tá ly  ( fő o r v o s :  H íd v é g i Z o ltá n  dr.) 
é s  a  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i E g y e te m ,
II. G y e r m e k k lin ik a  ( i g a z g a t ó :  K er p e l-F r o n iu s Ö d ö n  dr.)
D ia b e te s  in s ip id u s  
é s  p o ly g lo b u lia  
e g y ü t t e s  e lő f o r d u lá s a
E rdély i P á l dr., R é v é s z  T a m á s  dr. 
é s  H íd v é g i  Z o ltá n  dr.
M in d  a d ia b etes  in s ip id u s , m in d  a p o ly g lo b u lia  a 
r itk a  g y er m ek k o r i b e te g sé g e k  k ö zé  ta r to z ik . A  h y ­
p o p h y s is  h á tsó le b e n y  (HHL) fu n c tió k ie sé sé n  a la p u ló  
d ia b e te s  in s ip id u s  le h e t  id io p a th iá s  v a g y  a H H L -t, 
i l le tv e  a  h y p o th a la m u st ér t k árosod ás (tra u m a , tu ­
m or, in fe k c ió  stb .) k ö v e tk ez m én y e . A  b e te g sé g  lé ­
n y e g e , h o g y  a v e s e  k é p te le n  k o n c e n tr á lt  v iz e le t  
k iv á la sz tá sá ra . J e lle m z ő i a p o ly u ria , p o ly d y p s ia , 
a la c so n y  fa jsú ly ú  v iz e le t . A n tid iu r e tik u s  h o rm o n  
h a tá sá ra  —  az A D H  re s is ten s  d ia b etes  in s ip id u s  
k iv é te lé v e l  —  a  v iz e le t  m e n n y isé g e  c sö k k en , fa j ­
sú ly a  nő.
A  p o ly g lo b u l ia  a  vö rö s v ér  se jt-k é p z é s  fo k o z ó ­
d ása  k ö v e tk e z té b e n  lé tr e jö v ő  a b szo lú t v ö r ö sv é r se jt -  
szap orod ás. J e lle m z ő i a m ag a s v ö r ö sv é r se jt -  ( w t . )  
szám , h a em o g lo b in  é s  h a em a to k r it érték , je le n tő se n  
e m e lk e d e tt  ö ssz -v v t .-té r fo g a t. Á lta lá b a n  a 16 g% , 
ili. e  f e le t t i  h a em o g lo b in  ér ték , 55%  fe le t t i  h a e m a ­
to k r it, a  6,5 m illió /y tl-t m eg h a la d ó  w t . - s z á m  é s  a 
35 m l/ts k g  fe le t t i  ö ssz -v v t . m e n n y isé g e  te k in th e tő  
k ó ro sn a k . A  b e te g sé g  e lk ü lö n íten d ő  az e x s ic c a tio  
o k o zta  h a e m o c o n c e n tra tió tó l  é s  a p o ly c y th a e m ia  
r u b r a  V erá tó l, m e ly  u tó b b in á l a w t .- s z a p o r u la t  
m e lle tt  a fe h é r v é r se jte k  és th ro m b o cy tá k  szá m a  is  
e m e lk e d e tt  (1, 14, 17). A  p o ly g lo b u liá t m á so d la g o s  
b e te g sé g n e k  ta r tjá k , o k a k én t fo k o zo tt e r y th r o p o e -  
t in  a k t iv itá s t  té te le z n e k  fe l, b ár az er y th r o p o e tin  
fo k o z o tt  te r m e lő d é se  n em  m in d ig  m u ta th a tó  k i.
A  se c u n d a e r  p o ly g lo b u lia  leg g y a k o r ib b  k ó ro k i 
té n y e z ő i:  h u za m o sa b b  m a g a sla ti ta r tó zk o d á s, car- 
d io -p u lm o n a lis  b e te g sé g e k , v a la m in t e g y é b , ta r tó ­
san  h y p o x iá v a l járó  á llap otok , v e se b e te g sé g e k  és 
en d o cr in  za v a ro k  (3, 4, 5, 7, 8, 9, 15, 16).
A  k é t, g y erm ek k o rb a n  r itk a  b e te g sé g  e g y ü tte s  
e lő fo r d u lá sá ra  n em  ta lá ltu n k  a d atok at, e s e tü n k e t  
ez ér t ta r to ttu k  k ö z lésre  érd em esn ek .
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 51. szám
E s e tis m e r te té s
P . F eren c  (szül.: 1959. 04. 13.) b e teg ü n k  zavarta la n  
terh esség b ő l időre 2500 gram m al szü le tett. C secsem ő- 
kori fe j lő d é se  á tla gos. Járn i 14 hónapos, b eszé ln i 18 
h ón ap os ko rban  ta n u lt  m eg . S zob atiszta  k é té v e s  kor ­
ban  le tt.
K ét és f é l  év e s  k oráb an  v e tté k  észre, h o g y  n a g y  
m en n y iség ű  fo ly a d ék o t fogyaszt, gyakran  és  sok at v ize l. 
Ü jra  en u retik u ssá  v á lt. A  szü lő k  e lm on d ása  szer in t a 
so k  iv á st  rossz szo k á sn a k  tartották , a g y erm ek et „n e ­
v e lé s i szán d ék b ó l” töb b ször  szom jaztatták .
A z  eg y re  fok ozód ó  tü n e tek  m ia tt a g y erm ek  1962- 
b en  a  veszp rém i k órh ázb an  fek ü d t. E kkorib an  id eges, 
rem egő , száraz bőrű, sz in te  m in d en  kérdésre  „szom jas 
v a g y o k ”-k a i fe le lő  k isg y erm ek . B e lszerv i sta tusa , la b o ­
ra tóriu m i le le te i —  az 1004-es fa jsú ly ú  k o n cen trá lá si 
próbától e lte k in tv e  —  n orm álisak . A  n ap i b e v itt  fo ly a ­
d ék m en n y iség  á lta lá b a n  2— 3,5 liter , d e  id ő n k én t az  
5 lite r t  is  m eg h a la d ja . A n a m n esiséb en  trau m a, g y u l ­
la d á s n em  szerep el. H y p o p h y sis  sz ip p an tóp or hatásá ra  
a szom jú ságérzés és a  v iz e le t  m en n y iség e  csökkent.
M ég u gyan ab b an  a z  évb en , m ajd  1963-ban a b u ­
d ap esti H eim  P á l k órh ázb an  fek ü d t, a h o l lén y eg éb en  
a d ia b etes  in sip id u s d ia g n ó z isá t erő síte tték  m eg. R en d ­
szeresen  h a szn á lta  a H yp o p h y sis  sz ip pantóport, eg y en ­
sú ly b a n  v o lt.
L egk öze leb b i k ó rh á zi tartózkodásá ró l 1970-ből tu ­
dunk, am ik or  m ár é sz le lté k  p o ly g lo b u liá já t is . T e ljes  
h aem a to ló g ia i k iv iz sg á lá s  akk or n em  történt.
1973 feb ru árjáb an  e x s ic c a lt  á llap otb an , te tá n iá s  
roh am ok k al k erü lt a C eg léd i K órház g y erm ek o sztá ly á ­
ra. A  d ia b etes  in sip id u s tü n ete it , p o ly g lo b u liá t, a c so n t ­
v e lő b en  izo lá lt  ery th rop oesis  fokozódást, csö k k en t e n ­
dogen  k rea tin in  c le a ra n ce -e t  ta lá ltu n k . A z  acu t á llap ot 
ren d ezése  u tán  a g y erm ek et a S em m elw e is  OTE II. sz. 
G yerm ek k lin ik ájára  h e ly ez tü k  át, a kórkép  rész le tes  
tisztázására.
F e lv é te li  sta tu sá b ó l p le th orás arcszín , a sú ly -  és 
h osszn ö v ek ed és je len tő s  e lm arad ása  em elh ető  ki. B e l ­
szerv i sta tu sa  n orm ális .
V izsg á la ti ered m én y ek : testh o ssz: 143 cm  (— 20 cm , 
3-as p ercen til a la tt); te stsú ly : 38,3 k g  (— 10 kg, 10-es 
p ercen til a la tt). R R .: 105/70 H gm m . V érkép: F ahreus:  
1 m m /óra, hgb.: 21,8 g% , h tkr .: 65%, v v t.:  6,1 M, fv s .: 
6000. T hrom bocyta: 185 000, r e tic u lo c y ta : 2 ezrelék , 
H b F : 1%, v v t. tér fo g a t (M CV): 106,5 y 3 (norm .: 88), 
v v t. h gb .-ta rta lo m  (M CH ): 35 p g  (norm .: 27— 33); v v t. 
h g b .-co n cen tra tio  (M CHC): 33,5% (norm .: 33). V vt.- 
térfogat: 2820 m l (norm .: 1500 m l); p la sm a -térfo g a t: 
1580 m l. T e ljes  v értérfo g a t: 4400 m l. E lfő .: összfeh érje: 
7,0 g% ; n orm ál e lo sz lá sú  frakciók . H gb .-E lfo .: n orm á ­
lis , m eth a em o g lo b in : 0 .  V vt. o x y g e n a ff in itá s : pH  7,13- 
n á l P 50: 31,0 H gm m ; p H  7,48-nál P 50: 22,5 H gm m .
V vt. en z im v izsg á la to k : g lu co se -6 -p h o sp h a t-d eh y d - 
rogen ase  (G -6-P D ): 21,5 AO D /m in /g  hgb.; 2 -3 -d ip h os- 
p h og ly cerat (D PG ): 13,9 «M /g  hgb. P y r u v a t-k in a se : 
1,57 A O D /m in /g  h g b X lO 4; v v t.-A T P : 0,89 «M /m l v v t. 
(m ind n o rm á lis  ered m én y).
V vt. fé l  é le tta rta m : sa já t: 29 nap (norm .: 25— 35), 
id egen  donor: 29 nap  (norm .: 25— 35).
V v t.-seq u estra tio : lé p : 62 S. I. (norm .: 20— 60); 
m áj: 50 S. I. (norm .: 20— 60).
G ran u lo cyta  a lk a lik u s  p h osp h atase  (G A P A ): 109 
(norm .: 50— 150).
C son tvelő : m y elo id  : erythro id  =  2 : 1  (norm .: 4 :1 ), 
n orm ob la st: 43%, m eg a lo b la st: 11%, m yelo b la st: 8%, 
p ro m y e lo cy ta : 8%, m y e lo cy ta : 16%, fia ta l: 10%, pá lca: 
10%, seg m en t: 38%, ly m p h o cy ta : 10%.
R ö n tg en v izsg á la to k : m ellk a s, koponya, se lla , üres 
has: m in d  e ltérés  n é lk ü l.
E K G : en y h e  jobb  d ev iá c ió , eg y éb k én t n orm ál gör ­
be. EEG: n orm ál görbe.
L ég zésfu n k ció s v iz sg á la to k : kó ros e ltérés  n incs.
A cid o test: n orm acid itás. M ájfu n k ció : se. bi.: 0,8 
mg% , th y .: 1,1 E, A s.: n eg a tív .
17-ketostero id : 6,1 m g/24 óra.
V ize le t:  feh érje , cukor, aceton : n eg a tív , ubg .: 
norm ., ü led ék : n egatív . S p ontán  fa jsú ly : 1004. K o n cen t ­
rá lási próba: ld . táb lá zat. Seru m  k reatin in : 1,4 mg% .
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1. táblázat













1000 1002 10Í0 =-1025
(mosm/1) ..........
V izelet osmolari-
292 312 295 290— 300
tás (mosm/1) . . .  
V izelet osm.
93 93 360 > 900
Serum osm. 0,32 0,29 1,21 4,25
P erc-d iu resis: 2,25 m l/1,73 m 2. E nd ogen k rea tin in  c le a ­
rance: 20 m l/m in/1,73 m 2. E rythropoetin : 0,08 E (norm , 
ala tt). V ese -sc in tig ra p h ia : m k. o. jó k iv á la sz tá s  és ü rü - 
lés.
S zem észeti v iz sg á la t: fu n d u son  te lteb b , kanyargós, 
sö téteb b  sz ín ű  vén ák . L á tótér: ép.
M e g b e s z é l é s
B ete g ü n k ö n  k orán , k é t  és fé l  é v e s  k orb an  k e z ­
d ő d tek  a d ia b etes  in s ip id u s  tü n e te i. H y p o p h y sis  
sz ip p a n tó p o r ad ása m e lle tt  e g y e n sú ly b a n  v o lt. P le -  
th o rá s k ü lle m é t és  p o ly g lo b u liá já t 11 é v e s  k oráb an  
ész le lté k . A  ré sz le te s  k iv iz sg á lá s  során  a k o n c e n t ­
rá lási p rób a, m e ly e t  e lő szö r  szo m ja zta tá ssa l, m ajd  
p itr e ss in -ta n n a t in tra m u scu la r is  ad ása  u tá n  v é g e z ­
tü n k , e g y é r te lm ű e n  ig a zo lta  az A D H  h iá n y o n  a la ­
p u ló  d ia b etes  in s ip id u st. M eg jeg y ezzü k , h o g y  bár 
v iz e le te lté r é s t  n em  ta lá ltu n k , a k r e a tin in  ér ték  és  a 
sc in tig ra p h ia  is  n o rm á lisn a k  te k in th e tő , az en d o ­
g e n  k r e a tin in  c lea ra n ce tö b b szö r ism é te lv e  is  a la ­
c so n y  é r té k e t  adott.
A  h a em a to ló g ia i v iz sg á la to k  so rá n  az e m e lk e ­
d e tt  w t .- s z á m , h a em o g lo b in  és h a e m a to k r it  é r té ­
k e k  a p o ly g lo b u liá ra  ir á n y íto ttá k  fig y e lm ü n k e t. A  
d ia g n ó zis  fe lá llítá sá t az  e m e lk e d e tt ö s sz -v v t .- té r fo -  
g a t b iz to s íto tta , a m e ly  a n orm á lis  35 m l/tsk g  ér té k ­
k e l  sze m b en  70,5 m l/tsk g  v o lt.
A  n orm á lis  fe h é r v é r se jt -  és  th ro m b o cy ta szá m , 
a c so n tv e lő b en  az iz o lá lt  er y th ro p o esis-fo k o zó d á s , a 
G A P A  ér ték e  (m e ly  p o ly c y th a em iá b a n  200 fe le t t i 
é r té k e t  ad), a h ep a to sp le n o m eg a lia  h iá n y a  a p o l y ­
c y t h a e m i a  r u b r a  v e r a  le h e tő sé g é t  k izá rja  (1, 14, 17).
A  h y p o x i á s  e r e d e tű  p o ly g lo b u lia  e lle n  szó l a 
n o rm á lis  lég zé sfu n k c ió . A  h a em o g lo b in o p a th iá t és 
ca rd io -v a scu la r is  b e te g sé g e t  k i tu d tu k  zárni.
A z  ú g y n e v e z e tt  b e n i g n u s  f a m i l i a r i s  e r y t h r o ­
c y t o s i s  (3, 19) le h e tő sé g é t  a fa m ilia r itá s  h iá n y a  
m ia tt  e l  k e lle tt  v e tn ü n k .
A z  e n d o c r i n o p a t h i á s  e r ed etű  sec u n d a er  p o ly -  
g lo b u liá k k a l az iro d a lo m  r é sz le te sen  fo g la lk o z ik  (2, 
6, 7, 10, 12, 16), bár d ia b etes  in s ip id u ssa l szö v ő d ö tt 
p o ly g lo b u liá ró l n em  te szn ek  em líté s t . K ö zism ertek  
a C u sh in g -k ó r  és p o ly g lo b u lia  ö ssze fü g g é se i. P o ly -  
g lo b u liá t  o k o zh a tn a k : an  d rogén  ek  tú lp ro d u k ció ja  
(7), a h y p o th a la m u s-h y p o h y s is  ren d szer  b á n ta lm ai, 
d ia b e te s  m e llitu s , d ie n c ep h a lik u s  la e s ió k  (11), 
p h a eo ch ro m o cy to m a  (2), p rim aer a ld o stero n ism u s  
(16).
A  p o ly g lo b u lia  é s  a v e se b e te g sé g e k  ö ssz e fü g ­
g é se iv e l  is  ré sz le te seb b e n  fo g la lk o z ta k . Íg y  v e s e ­
tu m o r  é s  p o ly g lo b u lia  (5), h y d r o n e p h ro sis  és p o ly ­
g lo b u lia  (9, 18) e g y ü tte s  e lő fo rd u lá sa  ism e r e te s . 
E zek b en  az e se te k b e n  fe lte h e tő , ill. e g y e s  e se te k b e n  
ig a zo lt a p o ly g lo b u liá t e lő id éző  fo k o zo tt e r y th r o -  
p o e tin -te r m e lé s . M aga a p o ly g lo b u lia  is  o k o zh a t 
v e se e lv á lto z á so k a t (15). E b b en  az e se tb e n  fe lt e h e ­
tő e n  az e m e lk e d e tt  h a e m a to k r it  és  m e g n ö v e k e d e tt  
v iszk o z itá s  k ö v e tk e z té b e n  ro m lik  a v e se  fu n c tió ja . 
E z le h e t  fe le lő s  a b e te g ü n k ö n  é sz le lt  k rea tin in  c le a ­
ran ce b e sz ű k ü lé sé é r t is.
A  p o ly g lo b u lia  p a th o m ec h a n ism u sa  b e te g ü n k ­
b en  n em  tisz tá zó d o tt. T öb b  té n y e z ő  szó l az e n d o -  
crin  er ed et m e lle t t  ; íg y  m a g a  a d ia b etes  in s ip id u s , 
to v á b b á  a n ö v e k e d é sb e n i v issza m a ra d á s, a r e la t ív e  
a la cso n y  1 7 -k e to stero id  ér ték . B ár a g y e r m e k  a n -  
a m n esiséb ő l h iá n y z ik  a h y p o th a la m o -h y p o p h y se a lis  
ren d szert ér in tő  b á rm ily en  trau m a, v ér zés  v a g y  
in fe c tio , e g y  e n y h e  su b k lin ik u s  la esio , a m e ly  tü n e t ­
m e n te se n  z a jlo tt  le , n em  zá rh a tó  k i. E z m in d  a d ia ­
b e te s  in s ip id u s , m in d  a k éső b b i secu n d a er  p o ly ­
g lo b u lia  lé tr e jö t té t  m a gyarázn á .
E g y  m á sik  p a th o g e n e tik a i le h e tő sé g  a v e s e  
a e tio ló g ia i sz e r e p é t v e t i  f e l  a p o ly g lo b u lia  lé tr e ­
jö ttéb en . M iu tá n  a g y er m ek , a szü lő k  e lm o n d á sa  
szerin t, e le in te  g y a k ra n  v o lt  szo m ja zá sn a k  k ité v e ,  
e lk ép ze lh e tő  e g y  e n y h e  v ese k á r o so d á s  (13), a m e ly r e  
fo k o zo tt e r y th r o p o e tin -te r m e lé s  in d u l m eg . B á rm i 
le g y e n  is  a p o n to s  p a th o m ech a n ism u s, a k é t  r itk a  
k ó rk ép  e g y ü tte s  e lő fo r d u lá sa  f ig y e lm e t  érd em el.
összefoglalás. S zerző k  14 é v e s  d ia b etes  in s ip i-  
d u so s-p o ly g lo b u liá s  b e te g ü k  e se té n e k  ism e r te té se  
k a p csá n  fe lh ív já k  a f ig y e lm e t  a k é t  r itk a  k ó rk ép  
e g y ü tte s  e lő fo r d u lá sá n a k  le h e tő sé g é r e , e s e t le g e s  
n o so lo g ia i k a p cso la tá ra . A z  e se t  m e g b e sz é lé se  so rá n  
ism e r te tik  a p o ly g lo b u liá k  d if fe r e n c iá ld ia g n o sz ti ­
k á já t.
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P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i E g y e te m ,
II. B e lg y ó g y á s z a t i  K linika ( i g a z g a t ó :  H á m o r i A rtúr d r.)
P a n c r e a t i t i s  a c u t a  
é s  v e s e e l é g t e l e n s é g  
p e r c u t a n  v e s e b i o p s i a  u t á n
S á m ik  J ó z s e f  dr.
A  v e se -b io p s ia  n em  v e sz é ly te le n  eljá rás, m é g is  ter ­
jed , m e r t a  b e te g n e k  m e g fe le lő  in d ica tio  e se té b e n  
o ly a n  n a g y  érd ek e  fű ző d ik  a h is to lo g ia i v iz sg á la t ­
h oz, h o g y  a k o ck á za to t érd e m es v á lla ln i. G y a k o r ­
lo tt  k é z b e n  a szö v ő d m é n y e k  szá m a  n em  tú lsá g o sa n  
n a g y . A  leg g y a k ra b b a n  e m líte tt  fá jd a lo m  é s  m a c- 
ro sco p o s v é r v iz e lé s  4— 6% -b an  fo r d u l e lő  (5, 9, 21). 
R itk á b b  szö v ő d m é n y e k : m ás sz e r v  e g y ü tte s  p u n c- 
t ió ja  (5, 13, 15) a r ter io -v e n o su s  fis tu la , m icr o a n e u - 
ry sm a, r e te n tió s  cy sta  k e le tk e z é se  (2, 8, 4), láz , le u ­
k o c y to s is , o lig o -  v a g y  an u ria , p er ire n a lis  h a em a ­
tom a, p er ire n a lis  ab scessu s, p a ra ly ticu s  i le u s  (5). 
V e se -b io p s ia  u tá n  p n e u m o th o ra x , il le tv e  v e se m e ­
d e n c e -  b ő r -f is tu la  k e le tk e z é sé t  is  le ír tá k  (20). A  h a ­
lá lo s  sz ö v ő d m é n y  0,07— 0,17%  é s  csa k n em  m in d e n  
e se tb e n  érk árosod ás k ö v e tk e z té b e n  fe llé p ő  e lv ér zés  
o k o zta  (18).
K ö z lem én y ü n k b e n  a p erc u ta n  v e se -b io p s ia  u tá n  
je le n tk e z ő  p a n c rea tit is  acu ta  é s  v e se e lé g te le n sé g  
le h e tsé g e s  p a th o g en es isév e l, a  fe lm e r ü lt  d ia g n o sti ­
cu s p ro b lé m á k k a l és  a th e r a p iá v a l sze r e tn é k  fo g la l ­
k ozn i.
la b o r a tó r iu m i a d a to k  a p ro te in u ria  ok ára  v o n a t ­
k o zó a n  k e llő  fe lv ilá g o s ítá s t  n em  ad ta k . Á lta lá n o s  
fe lfo g á s  sze r in t az ism e r e tle n  er ed etű  p ro te in u r ia  
a v e se -b io p s ia  e g y ik  in d ica tió já t k ép ez i, ez é r t 1972. 
fe b r u á r  1 0 -én  b a l o ld a lo n  p ercu ta n  v e se -b io p s iá t  
v é g e z tü n k  M e n g h in i-tű v e l. S z ö v e tta n i le le t  (p ro f. 
R o m h á n y i G y ö r g y  d r .) :  a v iz sg á la ti a n y a g  v e s e k é -  
r e g -á llo m á n y n a k  fe le l  m eg , m e ly b e n  a g lo m e r u lu -  
sok  á lta lá b a n  m e g ta r to tt  szerk eze tű ek . S e jtp r o life -  
ratio , v a g y  szem b etű n ő b b  b a sa lis  m em b rá n  m e g -  
v a sta g o d á sa  n em  lá tsz ik . A  tu b u la r is  h á m se jte k ­
b en  é s  a  p er itu b u la r is  in te r s t it iu m b a n  v isz o n y la g  
je le n tő s  m e n n y isé g ű  lip o id  lera k ó d á st f ig y e ltü n k  
m eg.
A  b io p sia  u tá n  4 órá v a l a b e te g  g ö rc sö s  h a si 
fá jd a lo m r ó l k e z d e tt  p a n a szk o d n i, h o m lo k a  v e r íté -  
k eze tt, te n s ió ja  100/70 H g m m -re  e se tt . A  h a s  m in ­
d en ü tt n y o m á sé r z é k e n y  le tt , d e iz o m v é d e k e z é s  n em  
a la k u lt k i. A  n a p  fo ly a m á n  tö b b szö r h á n y t. E ste  
a fe h é r v é r se jtsz á m  m é g  n o rm á lis , d e  a m in ő sé g i 
v ér k é p  m á r  e n y h é n  b a lra  to lt. A z  ü res h a s  á tv ilá ­
g ítá sa k o r  a rek eszk o n tú ro k  é le se k , sza b a d le v eg ő , a 
b e le k b e n  n iv e a u  n e m  lá th a tó . A n tib io tic u m o k  adása  
e lle n é r e  m á sn a p ra  lá za s le tt , je le n tő s  le u k o c y to s is  
je le n tk e z e tt , h a s i fá jd a lm a , h á n y á sa  n e m  m é r sé k ­
lő d ö tt. V iz e le tm e n n y isé g e  csö k k en t, n e m  h a la d ta  
m e g  a n a p i 500 m l-t . F o k o za to sa n  k ife j lő d ö tt  az 
a zo ta em ia . A  se. d ia sta se: 512 W E . V iz e le t  d ia sta se :  
1024 W E  fe le t t  (1. á b ra ). F eb ru á r 1 4-én  és  15-én  
jo b b a n  ér e z te  m a g á t. A  h á n y in g er , h á n y á s  m e g ­
szű n t, h a s i fá jd a lm a i m érsék lő d tek . B ő sé g e s  fo ly a ­
d é k b e v ite l és  F u ra n tra l ad ására  az o lig u r ia  m e g ­
szű n t, e n n e k  e lle n é r e  az azo ta em ia  n em  ja v u lt . M N : 
149 m g% . S e . cr ea tin in : 9,42 m g% . F eb ru á r  16-án  
h a si fá jd a lm a i fo k o zó d ta k , ism é t h á n y n i k ezd ett. 
F eb ru á r 18-án  u r o ló g ia i co n siliu m  u tá n  p er ire n a lis  
h a em a to m a , i l le tv e  a b scessu s g y a n ú ja  m ia tt  v e se -
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A n a m n e s is :  1971 d ece m b eré b e n  d erék tá ji fá jd a lo m  
m ia tt  m e n t orvosh oz, ek k o r fe d e z té k  f e l  p ro te in -  
u riá já t. A n a m n e s isé b e n  a cu t n ep h r it isr e  u ta ló  ad at 
n in cs , 1960 óta  tu d  sz ív b ille n ty ű -e lé g te le n sé g é r ő l.
F iz ik á lis  v iz s g á la t:  a sz ív csú cs  f e le t t  sy sto le s  
zörej h a llh a tó , a p u lm o n a lis  m á so d ik  h a n g ja  ék elt, 
e g y é b  k ó ro s e lté rés  n in cs.
L a b o r a tó r iu m i le le te k :  R R .: 150/90 H g m m . V ér ­
k ép : n o rm á lis . V v t .- s ü l ly e d é s : 12 m m /ó ra . CH 50: 
1,42 E. A S O : 170 E. M N : 37 m g% . S e. e le c tr o ly te k  
n o rm á lisa k , se. ch o leste r in : 250 m g% . E n d o g en  
cr ea tin in  c lea ra n ce: 107 m l/p erc . S e. cr ea tin in : 0,84 
m g% . S e. ö ssz fe h é r je : 7,14 g% . P a p ír -e le c tr o p h o re - 
s is :  a lb u m in : 43% , <n: 6% , a2 : 19% , ß:  7% , y: 25% . 
V iz e le t:  h íg ítá s i és  k o n c e n tr á lá s i p rób a: f s .:  1001—  
1022. F e h é r je  s u lf o s a lic y ls a w a l te j-tú r ó sz e r ű  csa ­
p a d é k o t ad. N ap i fe h é r je ü r íté s :  1,2 g. D o n n é : n e ­
g a t ív . Ü le d é k  A d d is  szer in t szá m o lv a : w t . :  10 M, 
f v s . : 8 M , c y l .: 200 000. B a k te r iá lis  t e n y é s z té s : s te ­
ril. In fu s ió s  p y e lo g ra p h ia : jo b b  v e se  p y e lo n ja  k issé  
tá gab b .
A  b e te g  a n a m n esise , a f iz ik á lis  v iz sg á la t  és  a
rvs szám [SCRUM-DIASTASE. WE I 
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fe ltá rá sra  h a tá ro ztu k  e l  m a g u n k a t. A  fe ltá rá sk o r  
( v é g e z te :  p ro f . B a lo g h  F eren c  d r .)  a  v e se  k ö rü l 
v érzés n e m  lá tszo tt. A  p er iren a lis  z s ír sz ö v e tb en  
gócos n ecro sist f ig y e ltü n k  m eg. A  p u n ctio  h e ly e  a  
v e se  a lsó  harm ad a k ö zep én  jó l lá tszo tt, r e a c tio -  
m e n tes  v o lt . A  p e r ir e n a lis  z s ír sz ö v e t b a cter ia lis  l e -  
o ltása  ste r il. A  sz ö v e tta n i v iz sg á la t p an creas z s ír -  
n ecro sist ig a zo lt (p ro f . R o m h á n y i G y ö r g y  d r.).
A  m ű té t  u tá n  a  th era p iá t T ra sy lo l a d á sá v a l 
e g é sz íte t tü k  ki. A  g y ó g y u lá s  k e z d e tb e n  za v a r ta la n  
v o lt, a fe h é r v é r se jtsz á m , a M N  é s  a se. d ia sta se  
ér ték ek  1 h é t a la tt n o rm a lisa ló d ta k . M árcius 9 -én  
k ö téscsere  u tá n  a b e te g  ism ét lá za s  le tt , a m ű té t i 
te rü le t fá jd a lm a ssá  v á lt ,  és  a h e g  fe lső  h arm a d á b ó l 
n a g y  m e n n y isé g ű  szü rk éssá rg a  g e n n y  ü rü lt. A  
g en n y b ő l S ta p h y lo co c cu s  a u reu s h a e m o ly tic u s  t e ­
n y észe tt  k i. A  seb d ra in á lá sa  és e r é ly e s  cé lz o tt a n ti ­
b io ticu m  k eze lé s  e l le n é r e  a v á la d é k o z á s  n em  sz ű n t 
m eg, a b e te g  á lta lá n o s á llap ota  r o m lo tt és  se p tic u s  
á llap otb a  k erü lt. B a l o ld a lt  m e llk a s i em p y em a  a la ­
k u lt  k i, a g en n y b ő l sz in té n  S ta p h y lo co ccu s a u reu s  
h a em o ly ticu s  te n y é sz e tt  ki. A z  em p y em a  ta r tó s  
m e llk a si szív á sra  g y ó g y u lt . A z u ro ló g ia i m ű té t  t e ­
rü le té b ő l azon ban  m é g  h árom  h ó n a p ig  g e n n y  ü r ü lt  
és  csak  ism é te lt  e x c o c h le a tio  u tá n  g y ó g y u lt  m e g . 
T ávozásak or a v e se fu n c tio  m e g e g y e z e tt  a f e lv é te l ­
k or  m e g á lla p íto tt  te lje s ítm é n n y e l.
M e g b e szé lé s
B e te g ü n k  e se té b e n  a  p a n crea tit is  acu ta  és  v e s e ­
e lé g te le n sé g  (acut tu b u la r is  in su ff ic ie n tia ) v e se -b io -  
p sia  u tá n  je le n tk e ze tt . A z  e se m én y  é s  a v e se -b io p s ia  
k ö zti ö ssze fü g g é s  le h e tsé g e s  m a g y a rá za ta : 1. A  k a p ­
cso lat n e m  cau sa lis, h a n e m  co in c id en tiá n a k  fe le l  
m eg. 2. A  p an creas k ö z v e t le n  sér ü lése  a b io p siá s  tű ­
tő l. A  b io p siá s  a n y a g  fe ld o lg o zá sa k o r  a v e se sz ö v e t  
m e lle tt  n e m  v o lt  p a n c rea s-sz ö v e t. K é t  m á sik  b e te ­
g ü n k  te lje se n  p a n a sz m en tes  m arad t, b ár a sz ö v e t ­
ta n i v iz sg á la t a p a n crea s és a v e s e  e g y ü tte s  p u n c ­
t io  j át ig a zo lta . H a so n ló  ta p a szta la tró l szá m o lt b e  
H a d d a d  (13) és  N a tu sc h  (17, 18). A  p a n crea s to m p a  
sérü lése . B io p sia  k ö z b e n  a v e sé k  a lá tá m a sztá sá ra  
k e m é n y  lószőrp árn át h a szn á ltu n k , m e ly  v é k o n y  
h a sfa lú  e g y é n e n  k á r o s íth a tta  a p a n crea s g er in c  
e lő tt i szak aszát. T á v o li a n a ló g ia k ép p en  m e g e m lít ­
jü k  a h a s i trau m át k ö v e tő  p a n c rea s-sé rü lések et, 
m e ly e k n e k  80% -a E r d é ly i  (10) sze r in t a 10— 35 év  
k ö zö tti é le tk o rra  e s ik , m ik o r  a m ir ig y  n a g y o b b , 
puh áb b, n ed v d ú sa b b  é s  v érb ő v eb b . T rau m ás e se te k ­
b en  a p ra esh o ck o s á lla p o to t  á tm e n e ti tü n e tsz e g é n y  
p eriód u s k ö v e t i  és m in d v é g ig  fe ltű n ő  az erős h a s i 
fá jd a lm a k  és  a b eteg  k itű n ő  á lta lá n o s á llap ota  k ö z ti 
e lle n té t  (3, 6, 23, 24). B e te g ü n k  k ó rfo ly a m a ta  n é m i ­
le g  a tr a u m á t k ö v ető  p a n c rea tit is  acu tá ra  em lé k e z ­
te t . M a k lin ik á n k o n  la tice lp á rn á t h a szn á lu n k  a v e -  
se-b io p siá h o z . E dd ig 273 b io p siá t v é g e z tü n k  é s  a 
fe n tih e z  h a so n ló  sz ö v ő d m é n y  n em  fo r d u lt elő.
A z a cu t p a n c rea tit is t  é s  v esek á ro so d á st in c o m - 
p a tib ilis  v é r  tr a n sfu sió ja  (1, 22) a p ro sta ta  e n d o -  
u reth ra lis  resectió ja  (11), h a si m ű té te k , e lső so rb a n  
ch o lecy stec to m ia  (16), sep tica e m ia  és  n a g y o b b  h a s i 
Y  trau m ák  u tá n  f ig y e lté k  m e g  (20). 
i f í  A z a cu t p a n c rea tit is t k ö v e tő  v esek á ro so d á s, i l -
.  le tv e  u ra em ia  le h e tsé g e s  m a g y a rá za ta : 1. sh o ck - 
0 6 0  h a tá s, 2. in tra v a sa lis  a lv a d á s , m e ly n e k  k e le tk e z é ­
s éb en  a sh ock  és  a tr y p sin  a lv a d á st fo k o zó  h a tá sa  
já tsz h a t szerep et, 3. a tr y p s in  k ö z v e t le n  sz ö v e t ­
k á ro sító  h a tá sa  (20).
D ia g n o sticu s  sze m p o n tb ó l azt sze re tn é n k  k i ­
em eln i, h o g y  n em  k ö n n y ű  a se. d ia sta se  fe lsz a p o r o ­
d á sá t é r ték e ln i u ra em iá b a n , m e r t a d ia sta se  e m e l ­
k e d é se  u ra em iá s á lla p o tb a n  g y a k o r i (7, 14). E zér t 
ér th ető , h o g y  a p ra eo p er a tiv  sza k b a n  az acu t v e s e ­
e lé g te le n sé g e t  ta r to ttu k  e lső d le g e sn e k  és  a se. d ia s ­
ta se  e m e lk e d é st a z  a zo ta em ia  k ö v e tk e z m é n y e k é n t  
ér ték e ltü k . A  m ű té ti fe ltá r á s  és  a sz ö v e tta n i le le t  
b ir to k á b a n  m ár n em  v o lt  k é tsé g , h o g y  a k lin ik a i 
k é p e t a p an creas zsírn ec ro sist k ö v e tő  h e v e n y  v e ­
s e e lé g te le n sé g g e l k e ll  ér te lm e zn i.
A z  a cu t p a n c rea tit is  és  u ra em ia  tü n e te i sú ly o ­
sak  és  a b e te g  g y ó g y u lá s i e s é ly e i  n em  jó k  (12). M u ­
ra t  é s  W hite  (16) 50 e se tb e n  f ig y e lt  m e g  p a n crea ­
t it is t  és  v esek á ro so d á st, k ö z ü lü k  38 e x itá lt . 10 
e se tb e n  a p a n c rea tit is  u r a e m iá v a l tá r su lt, h a e m o ­
d ia ly s is  k eze lé s  e lle n é r e  c su p á n  k e ttő t  s ik e r ü lt  
m e g m e n te n i k ö zü lü k . Richet és m tsai (20) 12 b e te g e  
k ö z ü l 7 m eg h a lt, a tú lé lő k ö n  sú ly o s  v e s e -fu n c t io -  
csö k k en és  m arad t v issza . A  h a za i irod a lom b an  i s ­
m e r te te tt  e se t is  h a lá lla l v é g z ő d ö tt  (7, 19).
E g y  e se t  k a p csá n  th er a p iá s  k ö v e tk e z te té s t  te r ­
m é sz e te se n  n em  le h e t  le v o n n i. F ig y e le m r e  m é ltó ­
n a k  ta r tju k  azon b an , h o g y  v it iu m o s  b ete g ü n k , a k i 
az a cu t p a n crea tit is  és  u ra em ia  u tá n  sú ly o s  s ta p h y ­
lo co ccu s fe r tő z ést is  á tv é sze lt , tr a n sfu sio , T ra sy lo l, 
F u ro sem id  és  a n tib io tic u m o k  h a tá sá ra  a v e se -fu n c -  
t ió k  ro m lá sa  n é lk ü l tá v o z o tt k lin ik á n k ró l.
összefoglalás. A  szerző  e se té b e n  a p a n c rea tit is  
a cu ta  és  u ra em ia  v e se -b io p s ia  u tá n  je le n tk e z e tt . 
A  k é t  b e te g sé g  és  a b io p sia  k ö z ti ö ssze fü g g é s  le h e t ­
s é g e s  m a g y a rá za ta : 1. co in c id en tia , 2. a p a n crea s  
k ö z v e t le n  sér ü lése  a tű tő l, 3. a p an creas to m p a  
sé r ü lé se  a v e sé k  a lá tá m a sz tá sá ra  h a szn á lt tú l k e ­
m é n y  p árn átó l. T ra n sfu sio , T ra sy lo l, F u ro sem id  é s  
a n tib io tik u m o k  h a tá sá ra  az a cu t p a n crea tit is  és v e ­
s e e lé g te le n sé g  m e g g y ó g y u lt.
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d r a g é e  2 0 X 5  m g
( C h l o r d i a z e p o x i d )
K i s  t r a n q u i l l a n s  — i z o m r e l a x a n s
J A V A L L A T O K :
F é l e l m i ,  f e s z ü l t s é g i  á l l a p o t o k  k e z d é s é i n  n c u r o y o g c t a t i v  z a v a r o k b a n .  I d e g e s s é g ,  i n g e r l é k e n y  
s é g ,  h a n g u l a t i  l a b i l i t á s ,  l á m p a l á z .  N e u r o g e n  e r e d e t ű  g a s t r o i n t e s t i n a l i s  é s  c a r d i o v a s c u l a r i s  
z a v a r o k .  I z o m - s p a s m u s o k .  S z o r o n g á s i  á l l a p o t o k  m ű t é t  e l ő t t ,  a  s z ü l é s z e t b e n  is ;  m e n s t r u a t i ó s  
é s  c l i m a x o s  z a v a r o k .
E LLEN IA V A L L A T :
M y a s t h e n i a  g r a v is .
A D A G O L Á S :
F e l n ő t t e k n e k  n a p i  2 —4 X  1 - 2  d r a z s é ,
G y e r m e k e k n e k  n a p i  1—2 X 1 d r a z s é .
S ú l y o s  e s e t e k b e n  n a p i  4 - 6  d r a z s é .
M E L L É K H A T Á S :
B á g y a d t s á g ,  n é h a  á l m o s s á g .  A z  a l k o h o l f o g y a s z t á s  k e r ü l e n d ő .  G é p k o c s i v e z e t ő k ,  m a g a s b a n  
v a g y  v e s z é l y e s  g é p e n  d o l g o z ó k  e g y é n i  t ű r ő k é p e s s é g é n e k  f i g y e l e m b e v é t e l é v e l  a z  a d a g  k ö r ü l 
t e k i n t ő  m e g h a t á r o z á s á v a l  a l k a l m a z h a t ó .
T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .
1 f i o la  ( 2 0  d b )  1 7 ,— Ft.
K Ó R H Á Z A K N A K :
d r g .  5 0 0  ■ 5 m g  in j . 5 X  1 0 0  m g
C IE C H —P o lfa
V e g y ip a r i K ü lk e re s k e d e lm i V á l la la t  
G y ó g y s ze ré s ze ti T e rm é k e k e t G y á r tó  O s z tá ly a
0 0 - 9 5 0  W a rs z a w a  
Jasno 12 Pf. 271.
L e n g y e lo rs zá g
In fo rm á c ió :  „ P O L F A ” T ud . In fo rm á c ió s  Iro d a  
1075 B u d a p e s t V II. ,  T a n á c s  kö rú t 25 . I. 3. 
T e le fo n : 4 2 7 -7 2 3
G R A V I M U N
A m p u l l á z o t t  l a b o r d i a g n o s f i c u m .  I m m u n o l ó g i a i  
t e r h e s s é g v i z s g á l ó  k é s z í t m é n y .
A z im m u n o ló g ia i  — in v itro  -  t e r h e s s é g v iz s g á ló  k é s z ítm é n y  t e r h e s s é g  e s e t é b e n  a  v iz e le t b e n  
m e g s z a p o r o d o t t  „ H u m a n -C h o r io n -G o n a d o tr o p in t"  H C G - a g g lu t in a t io  g á t lá s i  r e a k c ió v a l m u ­
ta t j a  ki.
T a r ta lm a : a m p u llá n k é n t  — m e ly  e g y b e n  a  v iz s g á la t  e lv é g z é s é h e z  k é m c s ő k é n t  h a s z n á la t o s :
a )  a  l io f i le z e t t  s z á r íto tt  a n t isz é r u m  =  H C G  a n t i t e s t ,  m e ly e t  h á z in y ú lb ó l H C G -v e l tö r té n t  
im m u n iz á lá s s a l  n y e r n e k ;
b) H C G -a n t ig é n ,  u g y a n c s a k  l io f i le z e t t  e r y th r o c y ta -h o r d o z ó n .
A  v iz s g á la t  k iv it e le :
1. R e s z e lő v e i  fe ln y ito t t  a m p u llá b a  a  m e llé k e lt  p u f fe r o ld a tb ó l  t is z ta  -  k é m ia i m o s ó s z e r tő l  
m e n t e s !  — p ip e t t á v a l  0 ,4  m l-t  b e m é r ü n k  é s  e n y h é n  m o z g a tv a  e lő s e g í t j ü k  a z  a m p u lla  t a r ta l ­
m á n a k  m a r a d é k ta la n  s z u s z p e n d á lá s á t ,  m a jd
2 . a z o n n a l  h o z z á a d u n k  -  m é g  n em  h a s z n á lt ,  a  c s o m a g o lá s b a n  t a lá lh a t ó  k a p i llá r is s a l  — 
2  c s e p p  fr iss r e g g e l i  v iz e le t e t ,  m e ly e t  k ism é r e tű  (k b . 5  cm  á tm é r ő jű ) ,  d e s t .  v ízz e l jó l á t  
m o s o t t  p a p ír sz ű r ő n  e lő z ő le g  á tsz ű r ü n k . A z a m p u lla  ta r ta lm á t  e n y h e  r á z o g a t á s s a l  e lk e v e r ­
jü k , é s
3 . a z  a m p u llá t  a z  á llv á n y u l is s z o lg á ló  e r e d e t i  k a r to n d o b o z b a  v is s z a h e ly e z v e ,  r á z k ó d á s ­
m e n t e s  h e ly e n  á l ln i  h a g y ju k .
A z  e r e d m é n y  3  ó r a  m ú lva  le o lv a s h a t ó  ( l e h e t  k é s ő b b  is , m in th o g y  a  r e a k c ió  2 4  ó rá ig ' v á l ­
to z a t la n u l  é s z le lh e t ő ) .
A  v iz s g á la t i  e r e d m é n y  é r t é k e lé s e :  h a  a z  e r y th r o c y tá k  s z é tte r ü lt , s z ő n y e g s z e r ű  le p e d é k e t  k é ­
p e z n e k , a z  e r e d m é n y  — n e g a t ív ;  h a  a z  ü le d é k  sz o r o s  g y ű rű  v a g y  g o m b  a la k ú ,  a z  e r e d m é n y  
— p o z itív . K im u ta th a tó s á g  h a tá r é r té k e :  2 5 0 0  IE H C G /1  liter  v iz e le t .  E lő fe l t é te le ,  h o g y  a  
v iz e le t b e n  e lé g  m a g a s  H C G -tü k ö r  le g y e n ,  a m i l e g k o r á b b a n  3 3  n a p p a l  „ p o s t  c o n c e p t io n e m '1, 
ill . 5 —7  n a p p a l  a  f o g a m z á s  m ia t t  e lm a r a d t  m e n s tr u a t io  u tá n  v á r h a tó .
M E GJEG YZ ÉS
H a z a i  f o r g a lo m b a n  c s a k  f e k v ő b e t e g - g y ó g y in té z e t e k  r é s z é r e  s z e r e z h e t ő  b e .
L e já ra ti id ő :  1 é v .
FIGYELMEZTETÉS
A  k é sz ítm é n y t  h ű tő s z e k r é n y b e n  ( + 2 — [-5  °C  h ő m é r s é k le te n )  k e ll tá r o ln i!
S ö t é t e n  e ls z ín e z ő d ö t t  v v t .- ta r ta lm ú  a m p u llá k  n em  h a s z n á lh a t ó k  f e l!
C S O M A G O L Á S
5  a m p u lla  (ö t  v iz s g á la t h o z )  +  o ld ó s z e r  -  r e a g e n s á l lv á n n y á  a la k í t h a t ó  k a r to n b a n  2 0 7 ,7 0  Ft.
Előállítja: Sächsisches Serumwerk, Dresden, NDK
NEKROLÓG
P ó r s z á s z  J á n o s  d r .  
( 1 9 2 3 - 1 9 7 4 )
A z u to lsó  b ú csú  m in d ig  szom orú , d e  k ü lö n ö se n  fá j ­
d a lm as, h a  v a la k i a lk o tó  te h e tsé g e  te ljé b e n , p á ly á ­
já n a k  d e le lő jé n  tá v o z ik  e l  k ö rü n k b ő l. M in t p á ly a ­
társ, k o rtá rs és  b a rá t m é ly  m e g r e n d ü lé sse l b ú c sú ­
zom  P ó rszá sz  J á n o s  p ro fesszo rtó l, sz e r e te tt  J o h n n y  
b a rá to m tó l, a M a g y a r F a rm a k o ló g u s T á rsaság  n e ­
v é b e n , a m e ly n e k  a la p ító  és  h a lá lá ig  v e z e tő sé g i ta g ­
ja  v o lt . B ú csú zo m  a S z e g e d i O rv o stu d o m á n y i E g y e ­
te m  n e v é b e n , a m e ly n e k  É le tta n i m a jd  S e b é sz e ti 
M ű té tta n i In té z e té b e n  k ö z e l 15 e sz ten d ő t, a lk o tó  
m u n k á ssá g á n a k  je le n tő s  k o rsza k á t tö ltö tte .
K ü z d e lm es  é le te  v o lt. N a g y sz e r ű  k é p e ssé g e iv e l, 
h ih e te t le n  m u n k a b írá sá v a l, sz ív ó ssá g á v a l k iv ív ta  a 
sza k m a b e liek  e g y ö n te tű  e lism e r é sé t  és  t isz te le té t . 
A  m a g y a r  fa r m a k o ló g ia  e g y ik  n a g y  ta p a szta la tú  
v e z e tő  e g y é n isé g e k é n t  ta r to ttá k  szám on . D e  m in d ­
ez t  n e m  k a p ta  k ö n n y en . M in d en ért k e m é n y e n  m eg  
k e lle t t  k ü zd en ie . M ár p á ly á ja  k e z d e té t  b e á r n y é ­
k o lta  k é t  te s tv é r ö c c sé n e k  h a lá la .
T u d o m á n y o s sz á r n y b o n to g a tá sá t Issek u tz  p ro ­
fe ssz o r  ir á n y ítá sa  m e lle tt  k e z d te  a b u d a p esti 
G y ó g y szer ta n i In téz e tb en , a h o l e g y  é le tr e  szó ló  jó  
b a rá tsá g o t k ö tö tt  v e le  e g y k o rú  tá r sa iv a l, a k ik  tö b b ­
s é g ü k b e n  m a  a m a g y a r  fa r m a k o ló g ia i k u ta tá s  é l ­
v o n a lá b a n  te v é k e n y k e d n e k .
E le in te  fá jd a lo m c silla p ító k  h a tá sm ec h a n izm u ­
sá v a l fo g la lk o z o tt, k éső b b  a v é r k e r in g é s  r e f le x e s  
sza b á ly o zá sá n a k  é s  a  h y p e r to n ia  g y ó g y sz e r e s  b e fo ­
ly á so lh a tó sá g á n a k  p ro b lém á it ta n u lm á n y o z ta . E zen  
m in d  e lm é le t ile g , m in d  k lin ik a ila g  n a g y  je le n tő ­
sé g ű  tém a k ö rh ö z  é le te  v é g é ig  h ű sé g e s  m arad t. N a ­
g y o n  sze ren csé s  m ó d o n  k orán  k a p c so la tb a  k e r ü lt  a 
sz in te t ik u s  k é m iá v a l és  a g y ó g y sze r ip a r ra l és  en ­
n ek  k ö szö n h e tő  k é t  m a  is  v á lto z a t la n u l n ép szerű  
g y ó g y sze r , a M y d eto n  és  a S p ira c tin  k id o lg o zá sa . 
1 955-b en  m e g h ív á s t  k a p o tt a S z e g e d i O rv o stu d o m á ­
n y i E g y e te m  É le tta n i In téz e téb e , a m e ly  m e g h ív á s , 
i l le tv e  ú j m u n k a k ö r  le h e tő sé g e t  a d o tt arra, h o g y  
fa r m a k o ló g ia i ism e r e te it  szilá rd a b b  é le tta n i a la ­
p ok ra  h e ly ezz e . T o v á b b  fo ly ta tv a  a v é r k e r in g é s  r e f ­
le x e s  sza b á ly o zá sá v a l k a p cso la to s m u n k á ssá g á t, ta ­
n u lm á n y a it  e le k tr o fiz io ló g ia i ir á n y b a  te r je sz te tte  k i 
és szá m o s e le k tr o fiz io ló g ia i m ó d szert d o lg o zo tt ki.
íg y  h a zá n k b a n  e lő szö r  re g isz tr á lt  id e g m ű k ö d ési 
ára m o t e g y e t le n  id e g r o stb ó l és m ik ro e lek tró d á s  k í ­
s é r le te k e t  is  ő h o n o s íto tta  m eg . E m e lle tt  to v á b b  
fo ly ta tta  g y ó g y sz e r h a tá s  és  v e g y i szerk eze t k ö z ö tt i 
ö ssze fü g g é sre  v o n a tk o zó  v iz sg á la ta it  és  k é m ik u so k ­
k a l e g y ü ttm ű k ö d v e  szá m o s ú j t íp u sú  sza b a d a lm a ­
zásra  k e r ü lt  v e g y ü le te t  d o lg o zo tt k i. 1967-b en  a 
S e b é sz e ti M ű té tta n i In té z e tb e n  fo ly ta tta  m u n k á já t, 
m á srészt b ek a p c so ló d o tt a k lin ik a i fa rm a k o ló g ia i 
k u ta tá sb a . T u d o m á n y o s m u n k á já b a n  leg fő b b  se g í ­
tő tá rsa  fe le s é g e  v o lt, d e  sz ív e se n  fo g la lk o z o tt f ia ­
ta lo k k a l is . T a n ítv á n y a i k ö zü l szá m o sá n  m a  is  a 
sze g ed i e g y e te m  e lm é le t i in té z e te ib e n  v a g y  k lin i ­
k á in  d o lg o zn a k . É v ek en  á t a tu d o m á n y o s  d iá k k ö r  
e ln ö k e k é n t is  ir á n y íto tta  a szeg ed i o rv o sta n h a llg a ­
tó k  tu d o m á n y o s fe jlő d é sé t. K iv á ló  sze rv ez ő k é sz ­
ség rő l te t t  ta n ú sá g o t, m id ő n  ú jjá sze rv ez te  az  e lle n -  
fo rra d a lo m  so rá n  sz é te se tt  é le tta n i in té z e te t  é s  m e g ­
in d íto tta  a z  o k ta tó  és  tu d o m á n y o s  m u n k á t.
M in d ezen  ér d e m ei e lism er ésé t , ed d ig i a lk o tó  
m u n k á já n a k  m eg k o ro n á zá sá t je le n te tte , m id ő n  4 
é v v e l  e z e lő tt  e g y e te m i ta n á r i k in e v e z é s t  k a p o tt  a 
P éc si O rv o stu d o m á n y i E g y ete m  G y ó g y szer ta n i 
T an szék ére . E zze l m in d e n  e d d ig in é l n a g y o b b  le h e ­
tő sé g  n y ílt  szám ára  a lk o tó , n ev e lő , szerv ező  m u n ­
k á já n a k  k ife jté sé r e . H a ta lm a s en e r g iá v a l lá to tt  
n e k i az in té z e tsz e r v e z é s  n eh éz  fe la d a tá n a k . E lő szö r  
az o k ta tá st m o d ern izá lta , m a jd  a tu d o m á n y o s  m u n ­
k a  fo ly ta tá sá n a k  fe lt é te le it  ig y e k e z e tt  b iz to s íta n i. 
M ily en  k e g y e t le n  csa p á sa  a sorsn ak , h o g y  a m in t  
s ik e r ü lt  b e ille sz k e d n ie , e ln y e r n ie  ta n á rtá rsa i és  a 
h a llg a tó sá g  o sz ta tla n  sze re te té t , m e g te r e m te n ie  az 
in té z e t  fe lv ir á g o z ta tá sá n a k  e lő fe lté te le it ,  sú ly o s  
b e te g sé g  d ö n tö tte  á g y b a . E kk or is  m in d e n  g o n d o ­
la ta  sz e r e te tt  csa lá d ja  é s  in té z e te  k ö zö tt o sz lo tt  
m eg . B e te g á g y á n á l te t t  lá to g a tá so m  a lk a lm á v a l 
m é ly e n  m e g r e n d íte tt , h o g y  m ily e n  o p tim izm u ssa l 
sz ö v ö g e tte  te r v e it  az o k ta tá s  és a tu d o m á n y o s  m u n ­
k a  fe j le sz té sé r e . M u n k a tá rsa iv a l —  m íg  erő i e n g e d ­
té k  —  m in d v é g ig  fe n n ta r to tta  a sze m é ly e s  k a p c so ­
la to t. U to lsó  p illa n a tá ig  n em  szű n t m e g  te v é k e n y ­
k ed n i. T ra g éd iá ja , h o g y  am ik o r é lv e z n i tu d ta  v o ln a  
m u n k á já n a k  g y ü m ö lcsé t , és  e lő tte  á llt  v o ln a  m é g  
sok  s ik eres  é s  m u n k á s eszten d ő , h isz en  csak  a n a ­
p o k b a n  le t t  v o ln a  51 é v e s , akkor ragad ta  e l  k ö z ü ­
lü n k  a k e g y e t le n  h a lá l.
A  k ü z d e lm es, n eh éz , d e szép  é le tú t  v é g e t  ért. 
A  B u d a p estr ő l e lin d u lt, S zeg e d e n  á t id e  —  eb b e  a 
m in d e n  k ö v é v e l tö r té n e lm i a tm o sz férá t id é ző  cso ­
d aszép  m e d ite rrá n  v á ro sb a  ju to tt  P órszász  J á n o s  itt  
v é g ső  n y u g a lm a t n y ert. A  sző lő - és  erd ő k o szo rú zta  
lá g y  m e c se k i la n k á k  fo g já k  őrizn i á lm át, m i p ed ig  
e m lé k é t fo g ju k  sz ív ü n k b e n  őrizni.
Szekeres László dr.
Temetésén, 1974. május 5-én elhangzott búcsú­
beszéd.
BESZÁMOLÓK, JEGYZŐKÖNYVEK
A  20. B rit S zü lésze ti é s  N őgyó ­
g y á sza ti K ongresszus.
A m ik o r  1971-ben, an g lia i W HO  
ta n u lm á n y  u tam  id e jé n  részt v e ­
h e ttem  —  akkor D u b lin b an  —  a 
19. B rit S zü lészeti é s  N őgyógyá ­
sza ti K ongresszuso n  ann ak  sok  
szo k a tla n u l érdekes é s  sz im p atik u s  
v o n á sa  m ia tt elh atároztam , hogy  
ism é t e llá to g a to k  a K ongresszusra , 
h a  erre leh ető ség  k ín á lk ozik .
N em  k is  anyagi á ld ozato t v á lla l ­
v a  ju to tta m  ki L ondonba, a M TA  
tám og a tá sá v a l. A  K ongresszust 
1974. jú liu s  3— 5-én  a R oyal F esti ­
v a l H a ll-b a n  tartották  2 sectióban. 
A  főb b  program pontok a Q ueen  
E lizab eth  H all-b an , a  „B” sectio  
ü lé se i a P u rcä ll R oom -b an  za jlo t ­
tak. A  foyerb en  szerén y  m éretű , de 
tarta lm as és  m u tatós tud om án yos  
k iá llítá s t  lá thattunk , az  ép ü let V. 
em e le tén  a W aterlo o  R oom -ban  
k ü lö n b öző  cégek  ren d eztek  bem u ­
ta tó t  ú jabb  m űszer-, gyógyszer-ter ­
m ék e ik b ő l, orvosi k ön yvek b ő l. A  
K on gresszu s m egren d ezése  a R o ­
y a l C ollege of O b stetr ic ia n s and  
G yn aeco lo g ists  fe la d a ta  vo lt, de 24 
g y ó g y szer- és m űszergyár an yag i­
la g  is  tám ogatta  azt. A  részvételi 
díj —  a  „b en n szü lö ttek ” szerin t is 
eg y ed ü lá lló  csú csot k é p v ise lt  — 
m á ju s 1. e lő tt 30 fon t, azután 35 
fo n t! A  b a n k ett ré szv é te li d íja 8,50 
fon t!
A  d é le lő tti m eg n y itó  ü n n ep sé ­
g en  az  e lm arad h ata tla n  „The In a u ­
gura l A d d ress”- t  Sir . C. H. P h ilip s  
professzor, az „Ideas a n d  A ctio n ”-t  
S ir  J. S ta llw o rth y  professzor ta r ­
to tta. A  tu la jd on k ép p en i program  
csa k  d élu tán  k ezd őd ött a „Social 
A sp ects  of O bstetr ics and  G yn ae ­
co lo g y ” fő tém áva l. A  szü letéssza ­
b á ly ozás, a fia ta lk o rú a k  sex u a lis  
m agatartása , a m ű vi v e té lé sek  szö ­
v ő d m én y e i é s  a  csa lá d i, isko la i és 
k ö zö sség i n ev e lé s  je len tő ség e , fo n ­
to ssá g a  v o lt  az eg y es e lő ad ások  t é ­
m ája . M eg íté lé sem  szer in t a prob ­
lém á k  okait csa k  a fe lsz ín en , a  je ­
len ség ek b en  keresték , de  a társa ­
d a lm i gyök erek ig  n em  ju tottak  le.
A  m á so d ik  fő tém a a  praenatalis 
gondozás v o lt . E zen b e lü l 3 kérd és 
k öré csop ortosíto tták  az elő ad áso ­
kat:
a) M onitor izálás  a terh esség  
a la tt  —  E. M. S ym m on d s p rofesz- 
szor a z  oestrogen  m eghatározás 
ér ték esség é t h an g o zta tta  (a terh e ­
s e k  több  m in t  10% -áná l á tla g  3 
alk alo m m al v ég ezn ek  m egh atáro ­
zást), St. C am pb ell az  u ltrahang  
sok irán yú  fe lh a szn á lá sá t d em onst ­
rá lta  r itk án  lá th ató  szép  képekkel, 
C. R. W h itfie ld  professzor a „m o ­
n ito r izá lá s” ja v a lla ta i k özü l k i ­
em e lte  a  g en etik a i r en d e llen essé ­
gek, R h -sen sib ilizá ltsá g , a p la cen -
taris d y sfu n ctio  és a m agzat é r e tt ­
s ég én ek  k iv iz sg á lá sá t é s  m ó d sze ­
reit. H an gsú ly ozta  a  m agzatv íz  
v izsgá la tok , az o xytoc in ase , a h o r ­
m on ü rítés m egh atározásán ak  fo n ­
to ssá g á t é s  fe lv e te tte  az  a lfa -fo e to - 
p rötein  szű rés gondolatát.
b) A z  a n ten a ta lis  gond ozás g a z ­
da sá g i szem p on tja i c. tém á t Dr. G. 
Ferster,
c) a  terh esek  n ev e lé se  p rob lé ­
m á it (e lőad ások, k ön yvek , a  rádió  
é s  a  te lev íz ió  n y ú jto tta  le h e tő sé ­
g ek  jobb  k ih aszn á lá sá t) Dr. G. V. 
P. C ham b erla in  referá lta .
A  h arm ad ik  fő tém a  az intrapar­
tum észlelés k érd ése it  fo g la lta  ösz- 
sze, n e v e s  elő ad ók k al. R. W. B eard  
professzor a m on itorizá lá s gyak or ­
la t i a sp ek tu sa it tárta  fe l  (1973-ban 
a St. M ary H osp ita lb an  a szü lések  
85% -át m ű szeresen  e llenőrizték , 
15% -ban p H -m érést v égeztek ), Dr.
G. D a w es  a m agzat légzőm ozgá ­
sa in a k  m a m ég  e lm éle ti, de a  jö ­
v őb en  g y a k orla tin ak  ígérkező p a - 
th o p h y sio ló g ia i é s  m ód szertan i k ér ­
d é se it  ism ertette . T u m b u ll p ro ­
fesszor „ A ccelera ted  L abour” c ím ­
m e l a szü lésm eg in d ítá s , fá já serő s í ­
té s  é s  m ű szeres e llen őrzés (au to ­
m a tik u s oxytoc in -p u m p a) ta p a sz ­
ta la ta iró l szá m o lt be. U gyanez v o lt  
a tém á ja  „P la n n ed  D e liv ery ” c ím ­
m el M. C. M acnaughton  professzor  
elő ad ásán ak  is. „K ettős v a k ” k ísé r ­
le tek b en  b izonyította , hogy a szü ­
lé sm eg in d ítá s  term in usb an  sok k a l 
elő n yöseb b , m in t a  spontán m e g ­
in d u lt  szü lé s, m in d  anyai, m in d  
m agzati szem p on tb ó l. Mr. J. F. 
P earson  az ep id u ra lis  a n a lg esia  
e lő n y e irő l é s  h á trán ya iró l adott 
összefog la lá st.
A  n eg y ed ik  fő tém a  a gonad- 
functiók hypothalamikus és hypo­
physis ellenőrzése. R. H a ll p ro fesz- 
szor a  m á r izo lá lt  é s  sy n th etizá lt 
TRH, L H /F SH —R H  é s  a G H —  
R IH és a m ela n o cy ta -stim u lá ló  
ho rm on-M R IH  k apcso la tok  fők én t 
e lm é le ti kö lcsön h atása it , Mr. J. R. 
N ew to n  p ed ig  ezek  gyakorlati a l ­
k a lm a zá sá t fo g la lta  össze, k ü lö n ö ­
sen az L H —R H  ad ását m in t d ia g ­
n osztik u s m ód szert é s  ovu la tio  in -  
d u ctió s le h e tő ség e t em elte  ki. Dr.
D. T. B aird  a norm ál, Ian  C ooke 
p rofesszor a  kóros h ypophysis—  
ovariu m  k ap cso la tok ró l tartott re ­
ferátum ot.
A z  u to lsó , ö töd ik  fő tém a  az u te ­
rus carcinoma vo lt. Dr. M. H ain es  
a p a th o ló g ia  á lta lá b an  jó l ism ert 
szövettan i, aetio ló g ia i sa já tsá g a i ­
ról, Mr. J. A . Jordan a  korai f e l ­
ism erés  m ódszereirő l, a co lp osco- 
pia , a cy to ló g ia , továb b á  az en d o ­
m etr iu m  szű rő v izsg á la tó k  fok oza ­
tos e lter jed ésérő l szám olt be. N agy  
érd ek lő d ést v á lto tt k i S. T im onen  
p rofesszor (H elsin ki) e lő adása  az
en d om etr iu m  carcin om a th erá p iá - 
járó l: p raeop erativ  rad iu m  p lu sz  
m ű tét p lu sz  g esta g en  a lk a lm a zá sá ­
v a l a z  I. stád iu m ban  86%, a  II. 
stá d iu m b a n  102% re la tív  5 é v es  
tú lé lé s t  tu d tak  e lérn i. (A 100% -ot 
m eg h a la d ó  re la tív  tú lé lés i ered ­
m én y  az ü lé se ln ök n ek , Mr. T. L. 
T. L e w is -n e k  sze llem es  tré fá lk o ­
zásra  a d o tt leh ető ség et). A  g esta - 
gen t m ed roxyp rogestin  form ában, 
n ap i 100 m g  adagban, eg y  é v e n  át 
adják. —  A  cerv ix  carcin om a th e - 
ráp iá járó l S ir  J. S ta ll w orth y , a 
ta v a ly  n yu gd íjb a  v o n u lt oxford i 
professzor , a tea m -m u n k a  fo n to s ­
sá g á ró l ezen  a terü le ten  Dr. G. C. 
W iern ik  oxford i rad io ló gus re fe ­
rált.
A  tea m -m u n k a  a z t je len ti, h ogy  
eg y -e g y  új cerv ix  carcin om ás b e ­
teg  th erá p iá já t a n őg y ó g y á sz  é s  a 
gyn aecorad io ló gu s közösen  v á ­
la sz tja  m eg , s eh h ez  f ig y e lem b e  
v esz ik  a k im etszett tum oros a n y a g ­
bó l k ész íte tt  e lek tronm ik roszkópos 
kép  b io k ém ia i v izsg á la ta  é s  a  lim -  
p h o cy ta  tran sform atió s te sz t ered ­
m én y é t com p u ter-a n a ly sis  se g ítsé ­
g év e l. K orai (I. é s  II.) stád iu m b an  
p ra eo p era tiv  ca esiu m  besu gárzás 
után  W erth eim  m ű téte t végezn ek  
é s  p o sto p era tiv  lo ca lis  é s  kü lső  
m eg a v o lt  besu gárzást. A z  in traca- 
v ita lis  b esu gárzást a fter lo ad in g  
tech n ik á v a l, ca esiu m m a l végzik . 
S z im p a tik u s  v o lt  b eism erésü k , 
h o g y  ered m én y eik  az e lm ú lt tíz  év  
a la tt a lig  javu ltak , csu pán  te a m ­
m u n k á ju k  v á lt  sok k a l b o n y o lu l ­
tabb á, m u n k a ig én y eseb b é  é s  —  
n y ilv á n  —  k ö ltségeseb b é .
T ováb b i 9 tém á b ó l a  B  sec tio - 
ban  tarto ttak  ü lések et. A z  e lső  a 
magzati rendellenességek antena­
talis diagnosztikájával fo g la lk o ­
zott. A z  a lfa -fo e to p ro te in  seree -  
n in g -rő l 2 e lő ad ás h an gzott el, S. 
C am p b ell az u ltrah an g  ily e n  irá ­
n yú  fe lh a szn á lá sá t fo g la lta  össze, 
k ét k a n a d a i ven d égelő ad ó  a  sp o n ­
tá n  v e té lé se k k e l k ap cso la tos m a c -  
roscopos, m icroscopos és  cy to g en e- 
tik a i v izsgá la tok ró l, a  m á sik  a  fe -  
to scop ról, egy  új p raen ata lis  d ia g ­
n o sz tik u s  eszk özrő l tarto tt ism e r ­
te tést. —  A climacterium therápiá- 
ja c. tém a  lén y eg éb en  az  o estro ­
gen  th era p ia  k ü lö n b öző  m ód ozata it 
ta g la lta  és  e lő n y ö s v o n á sa it hú zta  
alá. —  E gy k erek aszta l az  audio- 
visualis oktatással fog la lk ozott. 
E b ben h e ly e t  k ap ott az  orv o sk ép ­
zés és  továb b k ép zés, v a la m in t a 
női la k o ssá g  fe lv ilá g o s ítá sa , n e v e ­
lése .
Ian  C ooke professzor e ln ö k le té ­
v e l a z  infertilitas diagnosztikája é s  
therápiája tém á v a l is  fog la lk oztak . 
E bből k iem elk ed ett J. R. T. C outts 
(G lasgow ) elő ad ása  a C lom id  k e ­
z e lé s  e lő tti és u tán i h orm on -p rofi ­
lo k ró l é s  J. B onnar (O xford) e lő ­
adása a  sy n th etik u s gonadotrop in - 
re lea sin g  horm on  o v u la tio -in d u c-  
tió s e ffek tu sáró l, v a la m in t P . R h o ­
des (L ondon) b eszám oló ja  a  p ost- 
p ill am enorrhoea  p ath oló g iá járó l 
és k eze lésérő l.
A z „Üj technikák a műtétes nő­
gyógyászatban” c. tém a  fo g la lk o ­
zo tt töb b ek  k ö zö tt a  h ystero sco p ia  
szerep év e l az  a d en ocarcin om a k i-  
terjed tség én ek  m eg á lla p ítá sá b a n  
(J. Joelsso n , K aro lin sk a  S ju k h u set, 
Stockh olm ) é s  a  la p aro sco p iá v a l 
(R. R ajan, U SA ).
A  koraszülés tém á t A . C. T urn- 
b u ll professzor e ln ö k le té v e l tá r ­
gyalták. A z  ep id u ra lis  a n aesth esia , 
a  m agzatburok  n u c le in sa v  a n a ly s i-  
s e  c. e lő ad áso k  m e lle tt  R. L. T. R a ­
ja  (O xford) b eszá m o ló ja  em e lk e ­
dett k i az oestrad io l sz in t  m eg h a ­
tározások  e lm é le ti é s  gyak orla ti 
von atkozása iró l, v a la m in t a v ilá g ­
h írű  E. H. H on (U SA ) professzor  
e lő ad ása  a r itod rin -h yd roch lo r id  
u teru s-re la x a n s e ffectu sá ró l.
Anyagcsere vizsgálatok terhes­
ségben F. E. H y tten  p ro fesszo r  e l ­
n ö k le tév e l az a n y a i-m a g za ti ca l ­
c iu m  an yagcsere  (P. J. M. W atn ey, 
B irm in gham ), a g lu co se  to lera n tia -  
te s t  és é le tk o r  (C. A . J. M acA fee, 
A u stra lia ), s a C H -a n y a g csere  (M. 
D. G. G illm er, L ondon; S. A . N g.
J. Chug, Singapore) k é r d é se it  tá r ­
gya lta. L egn agyob b  érd ek lő d ést G. 
G ennser és  m tsa i (M alm ö) e lő a d á ­
sa  v á lto tt k i: ß -m e th a so n  ad ását 
k ö v ető  stero id o g en esis  vá lto zá s a  
fo e to -p la cen ta r is  eg y ség b en . 15 v e ­
s z é ly ez te te tt  terh est k e z e lte k  az 
uto lsó tr im esterb en  ß -m eth a so n -  
n a l é s  a h o rm on ális  vá lto zá so k a t 
v izsg á ltá k  a z  an ya i seru m b an , v i ­
z e le tb en  é s  a  m a g v a tv ízb en .
A z u to lsó  d élu tán  m é g  k é t  k e ­
rék aszta l k o n feren c iá t tartottak . 
A z egy ik  a sterilisatio k érd ése it 
tárgyalta . I tt h e ly e t  k a p o tt  a v a g i ­
n a lis  és  cu ld oscop iá s ster ilisa tio , a 
la p aroscop iá va l b e v ih e tő  fé m k a ­
pocs a lk a lm azása  a k ü rtö k  lezá rá ­
sára  (B. A . L ieberm an , London) 
é s  a tu b a -ster ilisa tio  rev ers ib ilitá - 
sának  n em  je len ték te len  p rob lé ­
m ája  (G. F. W illiam s, A b ery st ­
w yth ). E z u tób b i e lő a d á s b eszá ­
m o lt  arról, h o g y  je le n tő s  azoknak  
a  szám a, a k ik  tu b a ster ilisa tio  után  
refertillsa tió s  m ű té te t  v ég eztetn ek . 
Szerző 22 e se t  ta n u lsá g a it, a m ű té ­
ti m egold ások at és a  k ö z e l 50% -os 
fer tilita si ered m én y ek et ism er te t ­
te . A  contraceptio su b sid ia ry  s e s ­
s io n  elő ad ása i k ö zü l Dr. A . H uber  
(Innsbruck) a tiz e n é v e se k  con tra- 
cep tió ján ak  gyak orla ti ta p a sz ta la ­
ta it  ism ertette . A . M . J eq u ier  é s  
m tsa i (L ondon) a p o s t-p ill  am e ­
norrh oea  p ath o m ech a n izm u sá t k u ­
ta tv a  v izsg á ltá k  az L H  é s  F SH  ü rí­
té s t sy n th etik u s gonadotrop in  re ­
lea sin g  horm on  ad ása e lő tt  é s  után .
S. R am asw am y (L ondon) a „P ro- 
g estero n -O n ly ” con tracep tiv u m ról 
adott b eszám oló t, R. L andesm an  
é s  B. B. S a x en a  (U SA ) p ed ig  egy  
új, ren d k ív ü l érzék en y  H C G ra- 
d io receptorassay-ről.
A  K ongresszus sz im p a tik u s v o ­
n á sa  a közös d é le lő tti k á vézás, d é l ­
u tán i teá zá s és  a k ö zö s eb éd, az  
e lőad ások at k ö v ető  v itá k b a n  a k ö z ­
v e tle n  hangnem , az é lé n k  v ita  és 
a  tréfá lkozás, sze llem es  m eg jeg y ­
z é sek  é s  a k itű n ő  rendezés.
L a m p é  L á s z ló  d r .
B eszám oló  a z  V . N em zetközi 
S zociá lp sz ich iá tr ia i K on gresszu s ­
ról. (A th én , 1974. szep t. 1— 7.)
A  N em zetk ö zi S zo c iá lp szich iá tr ia i 
T ársaság(I. A . S. P .) A th én b an  tar ­
to tta  V. N em zetk ö zi K ongresszusát. 
A  k on gresszu st a  tá rsa sá g  eg y ik  v e ­
ze tő ség i ta g ja  é s  korább i k on gresz- 
szu sa in a k  leg a k tív a b b  résztvevője, 
G eorge V assilio u , az  a th én i In sti ­
tu te  of A th rop os iga zgatója , v a la ­
m in t fe le sé g e  é s  m unkatársa , V asso  
V a ssilio u  ren d ezte . A  kongresszus 
fő  tém ája  az á lta lá n o s ren d szere l­
m é le t szoc iá lp sz ich iá tr ia i a lk a lm a ­
zása  vo lt , d e  m in t a  korább i k on g ­
resszusok, ez  a  ren d ezv én y  is  n y i ­
to tt v o lt  m á s tém á k  irán t is. íg y  a 
legvá lto za to sa b b  k érd ések rő l —  a 
p sz ich oszom atik u s m eg b eteg ed ések ­
tő l, a gyógyszerek  lé le k ta n i h a tá sá ­
tó l k ezd ve eg észen  a k örn yezet é le t ­
te le n  tén y ező in ek  p sz ich iá tr ia i h a ­
tásá ig , a  h om ocid o ló g iá ig , v a g y  a 
p szich iá tr ia i tü n e te k e t okozó a lle r ­
g iá s  á llap otok ig  m in d en fé lérő l v o lt  
szekció  va g y  sz im pozio n . A  fő  
p rogram pon tok  azon b an  a  ren d ­
szere lm éle t c sa lá d th erá p iá s é s  c so - 
p ortth eráp iá s a lk a lm a zá sá ra  v o n a t ­
koztak.
A  k on gresszu s A th é n  eg y ik  k ü l ­
városában, A g ia  P a ra sk ev i-b en , a 
D eree-P ierce  k o llég iu m  (görög n é ­
ven : A m erik a n ik o n  K olleg io n ) ép ü ­
le téb en  k erü lt m egren d ezésre . A  
k ö zelm ú lt görögország i v á lsá g tü n e ­
te i lá th a tó  n y o m o t h a g y ta k  a  k on g ­
resszuson . M in t k id erü lt , az  e lm ú lt 
é v  in flá c ió s  je le n sé g e i m ia tt a  ren ­
d ezvén y  an yagi n eh ézség ek k e l k ü z ­
dött, en n ek  n y o m a i lá tszo tta k  a 
szok ván yos szo c iá lis  program ok  e l ­
m aradásában (am it u gyan  h iv a ta lo ­
sa n  azza l in d ok o ltak , h o g y  a  c ip ru ­
s i n ép  je le n le g i h e ly ze téb en  n em  
len n e  il lő  A th én b a n  szo c iá lis  prog ­
ram ot —  v a g y is  fogad ást, k irá n d u ­
lást, stb . —  tartan i) . A  görög b e l ­
p o litik a i fo rd u la t é s  az á llító la gos  
háb orú s v e sz é ly  p ed ig  ig en  sok  
részv ev ő t tá v o l tartott. K ü lö nösen  
az am erik a ia k  h iá n y o zta k  n agy  
szám ban. M int a je le n le v ő k  e lm o n ­
dották, a görögök  am erik a ellen es  
h a n g u la ta  m ia tt  m ég  a  kongresszust  
m egelő ző  h éten  sem  ja v a so ltá k  az 
am erik ai k ü lü g y i szerv ek  a  görög- 
országi utazást.
íg y  azután az  ered e tileg  n agy  
résztvevő  szám ra ter v e z e tt  k on g ­
resszu son  kb . 300— 400 em b er jö tt 
csa k  össze, é s  a  program ba fe lv e tt 
elő ad áso k  k ö zü l n a g y o n  sok  e lm a ­
radt. N éh án y  sz im p o zio n  é s  szekció  
te lje s  egészéb en  k iese tt, a  v ezetők  
va g y  az elő ad ók  tá v o llé te  m iatt. A  
sz im pozio nök  é s  program pontok  
tú ln yom ó tö b b ség e  azonb an m eg ­
ren d ezésre  kerü lt, le g fe lje b b  eg y n é ­
h án y  vá ltozta tássa l.
A  N em zetk ö zi S zo c iá lp szich iá tr ia i 
T ársaság a  k o n g resszu sa it szokta  
fe lh a szn á ln i v eze tő ség i ü lésre  és  
tisz tú jítá s  leb o n yo lítására . A  tár ­
sa ság  edd ig i e ln ö k e , J u les  M asser- 
m an ezen  a k on gresszu son  le k ö ­
szönt tisz tség érő l é s  h e ly é t  a zá g ­
rábi V la d im ir  H u d o lin n a k  ad ta  át.
A le ln ö k  G eorge V a ssilio u  é s  a b o l­
gár  S ch ip k o v en sk y  professzor lett. 
M ár ez a  k örü lm én y  is  m utatja, 
h ogy  a  szoc iá lp sz ich iá tr ia  terén  a  
szo c ia lis ta  országok  szerep e  n ö v ek ­
v ő b en  v a n . A z  I. A. S. P . h iv a ta ­
lo s  e lism erésé t  m utatja , h ogy a 
m eg n y itó  ü n n ep ség en  Sch ip k o ­
v en sk y  b o lg ár  k itü n te tések et adott 
á t a z  I. A . S. P . vezető in ek . Szá ­
m o ttev ő  v o lt  a  szoc ia lista  országok ­
b ó l érk ező k  a rá n y a  is  a kon gresszu ­
son, e lé g  so k an  v o lta k  L en gyelo r ­
szágból, B u lg á r iá b ó l, h azán k b ó l és 
k ü lö n ö sen  so k an  —  a térb e li k öze l­
ség  m ia tt  is  ta lá n  —  Jugosz lá v iá ból.
A  m eg n y itó  ü lé sen  az I. A . S. P. 
ism ét k ife je z é sr e  ju ta tta  h u m a n itá ­
r iu s cé lja it . H atározatot fogad ott e l 
—  M asserm an  ja v a sla tá ra  — , 
a m ely b en  á llá s t  fo g la lt  a  sze llem i 
eg észség re  é s  a  p sy ch iá tr ia i k eze lés ­
re v a ló  á lta lá n o s  em b eri jog  m el ­
le tt. K ö v e te lte , h o g y  a  p szich iá tr ia i 
b etegség  n e  je len tsen  jo g foszto ttsá - 
got se m m ily e n  tek in tetb en . A z  I. A.
S. P . szerep et v á lla l a m en tá lh ig ié ­
n é v e l k a p cso la to s in form áció k  ter ­
je sztéséb en , a m en tá lh ig ién és  m eg ­
e lőző in tézk ed ések  terv ezéséb en  és 
vég reh a jtá sá b a n , a  szak em b erek  és  
az ún. p arap ro fessz io n á iiso k  kép zé ­
sében, stb. E n n ek  érd ek éb en  az I. A.
S. P . k ö zb en já r  és  közrem ű k öd ik  a 
W HO m e g fe le lő  szerveinéL
A  tá rsa sá g  h atározata ib an  szere ­
p e lt  m ég  e g y  érdekes p on t: „A  
szex u á lis  p referen cia  önm agában  
n em  le h e t  tárgya  p ejo ra tív  d ia ­
g n osztik u s osztá ly o zá sn a k ”. A  k issé  
h o m á ly o s m egfog a lm a zá sú  m ondat 
n y ilv á n v a ló a n  a z t  akarja  k ife jezn i, 
h ogy  a  h o m o szex u a litá st ön m agá ­
ban n e te k in tsé k  betegségn ek . Ez a  
kérdés u g y a n is  az utóbb i év ek b en  
sok  v ita  tá rg y a  v o lt  é s  több  p sz i ­
ch o ló g ia i é s  p szich iá tr ia i n em zet ­
közi tá rsa sá g  e lfogad ta  az  ily en  ér ­
te lm ű  á llá sfo g la lá st, a  p sz ich o a n a li ­
tik u s sz e rv eze tek  v iszo n t e lle n á ll ­
nak é s  továb b ra  is  b e teg ség n ek  m i ­
n ő sítik  a  h o m o szex u a litá st. A  tár ­
sa sá g  e  „d od on a i” m o n d a tta l n y il ­
v á n v a ló a n  ú g y  próbált h a la d ó  le n ­
n i, h ogy  eg y id e jű leg  n e  é lezze  ki az 
e llen té tek e t.
A  m eg n y itó  u tán  e lk ezd ő d tek  a 
terv ezett program pontok. A  sok  
párh u zam os esem én y  m ia tt term é ­
sze tesen  ezek n ek  csa k  eg y  részét —  
k iseb b  r é szé t  —  tu d tu k  m eg h a ll ­
gatn i. F ő le g  a  ren d szere lm éle ti 
sz im p ozio n ok on  v e ttü n k  részt, v a ­
la m in t a  csa lá d th eráp iá va l, cso - 
p ortth erá p iá v a l é s  közösség i p szi­
ch iá tr iá va l fo g la lk o zó  ü lések en .
A  ren d szere lm éle t k on cep ció i 
ig en  a lk a lm a sa k  arra, h ogy  a  m o ­
dern p sz ich iá tr ia i th eráp iá s e ljá rá ­
sok  e lm é le te in e k  á lta lá n o s k eretet 
adjanak . É p p en  a szo c iá lp sz ich iá t- 
riában  je le n tő s  a z  a szem lé le ti m o ­
m entum , h o g y  a  p ác ien s kóros m a ­
ga tartásán ak  m ozgató i n em csa k  sze ­
m é ly iség éb en , egyed i p szich o ló g ia i 
sa já tossága ib an  rejlen ek , h anem  
em beri k örn yezetéb en , az ahhoz 
va ló  v iszo n y á b a n  is. A  p á c ien s íg y  
a m odern th eráp iá s e ljárásokban  
m in t eg y  in terp erszon á lis  ren dszer
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része, a leg y ség e  szerep e l é s  v ise l ­
k ed ésén ek  m eg vá ltozta tásá t az 
egész  rend szer szerk ezetén ek  é s  fo ­
ly a m a ta in a k  b efo ly á so lá sá v a l p ró ­
b á ljá k  e lérn i. A  szab á ly ozás, a  p o ­
z it ív  é s  n egatív  v issza csa to lá s , a  
n y ílt  rend szer, stb. fo g a lm a i szám os 
pszichopatholó g ia i é s  p sz ich oth erá- 
p iá s szabálynak , m eg fig y e lé sn ek  k é ­
p e sek  általán osabb  ér te le m e t adn i 
é s  e z á lta l an nak fe lh a szn á lá sá t e lő ­
seg íten i. K ü lönösen a  csa lá d th erá- 
p ia  k ín á lk o zik  a ren d szere lm éle ti 
é r te lm ezés  szám ára, h is z e n  a csa lá ­
d i k ap cso la tok  szoros összefü ggése  
é s  ren d szer-je lleg e  rég ó ta  ism ert. 
K öztu d ott, hogy a k óros m agatar ­
tá sn a k  a  családi e g y e n sú ly  szem ­
p o n tjá b ó l fun kciója  v a n , a m a n i- 
fe sz ten  b eteg  csa lá d tag  lé te  é s  v i ­
se lk ed észa v a ra  le h e tő v é  tesz i a tö b ­
b i c sa lá d ta g  egyéni p a th o ló g iá já n a k  
kom penzálá sá t. E zért az  egyén i th e -  
ráp iá s k ísér le tek n él a  csa lá d  lá tszó ­
la g  egészség es ta g ja i e llen á lln a k  
é s  ig y ek ezn ek  m eg ta rta n i a  b eteget 
a  k ia la k u lt  szerepben . A  csa lá d i 
ren d szer  egészéb en  k ö n n y eb b en  b e ­
fo ly á so lh a tó , m int ön m agáb an  a  
csa lá d tag .
A  csa lá dtheráp ia  é s  c sa lá d p ath o- 
ló g ia  rendszer a sp ek tu sa iró l több  
elő a d á s hangzott e l, é s  ez  h ev es  
d iszk u ssz ió  tárgya is  v o lt . E lsősor ­
b an  a  n y ílt  rendszer kon cep ció ja  
fe lő l  v iz sg á ltá k  a csa lá d o t, fe jlő d ési, 
n ö v ek ed ési p o ten ciá lja  szem p on tjá ­
ból. A z  előadáso kban  é s  v itákban  
k ev és  o ly a n  m eg á lla p ítá s  h an gzott 
el, a m e ly  m ás, korábbi k on gresszu ­
so k  a n y a g á h o z  k ép est ú j le t t  volna . 
S zem b etű n ő  volt azon b an , hogy az  
u tób b i é v e k  során is  egységeseb b  
le t t  a  term inológ ia , k ia la k u ló b an  
v a n  e g y  á ltalán os e lm é le t , am ely  a  
csa lá d th eráp ia  k ü lö n b ö ző  irányza ­
ta it  ö sszefogn i k ép es, a  theráp iá s 
e lv e k  é s  cé lk itű zések  határozottab ­
b an  foga lm azódnak  m e g  é s  a th era - 
p eu ta  fe la d a ta i és te n n iv a ló i s e g y ­
ér te lm ű b b ek . M int a z  e lő ad ások b ól 
k itű n ik , a  ren d szere lm élet gondola ­
ti m o d e llje i ebben a tren d b en  je le n ­
tő s  szerep et játszottak .
B ár sz in tén  nem  a d ta k  sok  új i s ­
m eretet, új in form ációt, n agyon  é r ­
d ek esek  vo ltak  a  csa lá d th erá p iá s  
esetb em u tatások . N é h á n y  előadó v i -  
d eo ta p e-fe lv é te len  m u ta tta  be e s e ­
te it . V o lt  a lka lm unk  e g y  n égyrészes 
csa lá d th eráp iá s o k ta tó film et lá tn i, 
v id eo ta p e-fe lv é te len , e b b en  egy c sa ­
lá d th erá p iá s  fo ly a m a t n ég y  je lle g ­
z e te s  ü lé sé t  m u tatták  be , a  th era -  
p eu tá k  kom m en tárjáva l.
S zám os új m eg á lla p ítá st hozott 
v isz o n t a  csoporttheráp iás fo ly am at 
ren d szere lm életi m eg k ö ze lítése . 
T öbb  előadó , eg y m á stó l fü g g e tle ­
n ü l n y ílt  rendszerként ér te lm ezte  a  
th erá p iá s csoportot é s  e n n ek  a la p ­
já n  új irán yelv ek et v e te tt  fe l  a 
th era p eu ta  fu n k ció jáva l é s  fe la d a ­
ta iv a l kap cso latb an . A  n y ílt  ren d ­
szer  ko ncepció jából a csoportb an a z  
k ö v etk ez ik , hogy a th erap eu tán ak  
sza b á ly o zn ia  kell a cso p ort ren d ­
szern övek ed ését is  é s  fig y e lem m el 
k e ll  k ísérn ie  a csop ortb an  v ég b e ­
m en ő  struk tu rális  je l le g ű  v á ltozáso ­
kat, m in t a ren d szern övek ed és  
m eg n y ilv án u lá sa it . E n n ek  k ü lö n b ö ­
ző  gyak orla ti é s  e lm é le ti v o n a tk o zá ­
sa iv a l fo g la lk o zo tt tö b b ek  kö zött 
V assiliou, a  te x a s i D av id  M endell, 
a le n g y e l Z. B izon  é s  eg y ik ü n k  (B u ­
da dr.) is. Ez a  m agyar e lő a d á s  egy  
ren d szere lm életi m od ell, az ún . M a- 
ru y a m a -fé le  m orfogen etik u s m o d ell 
a lk a lm azási leh e tő ség e it  tá rg y a lta  a  
cso porttheráp iá s fo ly a m a t é r te l ­
m ezésére.
U gyan csak  szá m o s új m eg á lla p í ­
tá s  h an gzott e l a  k ö zö sség i p sz i ­
ch iátr ia , il l. a  th eráp iá s k özösség  
k érd éseit tárg y a ló  sz im pozio non . 
Itt  a  ren d szerk on cep ció t m ég  tá -  
gabb határok  kö zött a lk a lm azták , 
szociá lisan  preform ált csop ortfor ­
m ák  és  organ izáció k  érte lm ezésére . 
A z elm ek órh áz fa la i k ö zö tt k ia la ­
ku ló  th erá p iá s közösség , n a g y  
term észetes k özösségb en  k ia la k u ló  
kapcso latrendszer, nagy , a  c sa ­
lá d n á l é s  a  k iscso p o rto k n á l tágabb  
szisztém a, a m ely n ek  b efo ly á so lá sa  
gyakran szü k ség es ahhoz, h o g y  az  
egyén , a b e teg  v ise lk ed ése  m e g v á l ­
tozhasson. E lh an gzottak  o ly a n  e lő ­
adások pl. K noed ler , L. I. S te in  é s  
T est e lő adása , a m ely ek  szer in t a 
krón ikus p szich iá tr ia i b e teg  reszo - 
cia lizá c ió ja  csa k  a  tá g  szo c iá lis  
sz isz tém á k  b efo ly á so lá sá n  á t  le h e t ­
séges. A z em líte tt  szerző k  sa já to s  
reszoc ia lizá ció s  program ról i s  b e ­
szám oltak, a m ely n ek  k ere téb en  k e ­
rü lték  a  h o sp ita lizá c ió t é s  m in den  
olyan  b eavatk ozást, a m e ly  a  b eteg  
ön á llóságát csö k k en ti é s  reg ressz ív  
fü ggőséget v á lth a t k i b en n e . A  
program  lé n y e g e  az, h o g y  a  b e te ­
g et tágab b közösség i ren d szerek  
a k tív  és  fe le lő s  részév é  k e ll  ten n i, 
é s  e lő seg íten i, h ogy  ezek n ek  a ren d ­
szerek n ek  k eretéb en  ta n u ljo n  új 
ad ap táció s sém ákat. S zá m o s h a ­
so n ló  beszám oló  k ö zö tt it t  is  v o lt  
m agyar előadás, M érei F eren c  é s  
Füredi J á n o s dr. e lő a d á sa  a  th erá ­
p iás k ö zö sség  n agycsop ortja in ak  
ak tom etria i e lem zésérő l.
A  ren d szerk on cep ció t k ö v e tk e z e ­
te sen  a lk a lm a zv a  m ég  n a g y o b b  szo ­
c iá lis  rendszerek  szo c iá lp sz ich iá tr ia i 
je len tő ség érő l is  szó esett. A  n ev es  
szociá lp szich oló gu s, O tto  K lin eb erg  
vá lla lk o zo tt arra, h o g y  a csoportok  
kö zötti v iszo n y o k  ren d szer  p rob lé ­
m áiról ad képet. E lő ad ása  a k o n g ­
resszu s eg y ik  k iem elk ed ő  e sem é ­
n y e  vo lt , ig en  jó l m eg v ilá g íto tta  
b en n e a  fa ji e lle n té te k  k érd ését. A  
rendszerkoncepció  it t  arra  v o lt  n a ­
gyon a lk a lm a s, h ogy  a  b o n y o lu lt  
prob lém át a  szo c iá lis  é s  k u ltu rá lis  
erők ö ssze fü ggésh á ló zatáb a  á llítsa  
é s  n e  en ged je , hogy a  k érd és  n é ­
h án y  egyszerű  relá ció ra  eg y szerű ­
södjön, m in t az az irod alo m b an  
gyakran  m egtörtén ik . D a n ie l L er- 
n er a fe j lő d ő  országok  m od ern izá ­
ciós fo ly a m a ta it próbálta  ér te lm ez ­
n i a  ren d szere lm élet term in u sa i ­
b an  és  rám u tato tt e  fo ly a m a to k  
p sz ichopatholó g ia i, il l. m en tá lh ig ié ­
n és  k ih atása ira . E gy fra n c ia  p sz i ­
ch iá tercso port a fran cia  e lm eeg ész ­
ségü gyet m u tatta  b e  m in t  átfogó  
nagy rendszert é s  azo n o síto tta
abb an a  kü lö nböző  sza b á ly o zó  m e ­
ch an izm u sok at é s  v issza csa to lá si 
köröket.
A  p sz ich iá tr ia i e llá tá s i ren d sze ­
rek  á tfogó, r en d szere lm éle ti e lem ­
z ése  azért n a g y o n  fon tos, m ert 
en n ek  k eretéb en  a  seg éd szem ély zet, 
k ü lö n ö sen  p ed ig  a  szo c iá lis  gon d o ­
zók, a fog la lk o zta tó  és  m ozgásth e- 
rapeuták , a  k ü lö n fé le  szak k ép zett 
ápoló k  stb. fo n to s  szerep e  m ég  jo b ­
ban  szem betűnő . A z  e lő ad ások  k ö ­
zü l több  is  fo g la lk o zo tt ezek n ek  a  
„p ara-p rofessz io n á lisok n ak ” je le n ­
tő sé g é v e l é s  rám u tato tt arra, h ogy  
m in é l fe jle tteb b  az  e llá tá s i ren d ­
szer, a n n á l több  i ly e n  szakem ber  
m űködik  közre, s z erv eze tt  é s  ö ssze ­
h a n g o lt m ódon.
É rd ek lő d ésü n k n ek  m eg fe le lő en  a 
ren d szere lm életi é s  k ö zö sség i th erá ­
p iá s  program okon k ív ü l elsőso rban  
a cso porttheráp iá s b em u ta tó k a t és  
v itá k a t lá togattuk . Íg y  egy ik ü n k  
részt v e tt  G ü n ter A m m o n  csoport ­
th eráp iá s m ó d szerén ek  v itá ján , m á ­
s ik u n k  a z  A m erik a i C so portpsz icho- 
th eráp iá s T á rsa sá g  eg y  k ik ü ld ött 
szak em b ercsop ortján ak  csop ortth e ­
ráp iá s b em u ta tó já n  v o lt  je len , Ja y  
F ried ler  cso portjában . M in dkettő  
n agyon  érd ek es és  in fo rm a tív  vo lt , 
le h e tő ség e t ad ott az  ism ert szak em ­
b erek  m ó d szere in ek  k ö zv e tlen  és  
gyak orla ti m eg ism erésére .
E gészéb en  a  k o n g resszu s n agyon  
k e llem es  é s  ta n u lsá g o s  v o lt , a 
résztv ev ő k  k iseb b  szá m a  a szakm ai 
k ap cso la tok  k ia la k u lá sá t e lő seg íte t ­
t e  é s  k ed v eze tt a  k ö te tlen  b eszé lg e ­
tések n ek . A z  am erik a i típ u sú  k o llé ­
g iu m i ép ü le tek  a lk a lm a s o tth on t 
ad tak  a  ren d ezv én y n ek . H a m ás  
k ongresszuso k  a n yagáh oz  k ép est az  
új in form áció k  a rá n y a  k ev eseb b  is  
v o lt , ösztönző g o n d o la tok at é s  szem ­
p on tok at b őven  k ap h attu n k . A  m a ­
gyar rész tv ev ő k n ek  m eg k ü lö n b ö z ­
te te tt  fig y e lem b en  v o lt  részü k  a 
kon gresszu s v eze tő ség étő l, so k fé le  
seg ítség et kaptun k, a lk a lm a t ad tak  
o ly a n  szerep lésre, a m e ly  a  k o n g ­
resszu sok on  á lta lá b a n  csak  n em ­
ze tk ö z ileg  ism ert szak em b erek n ek  
ju t osztályrészü l.
A th én n el, G örögországgal eg y ü tt 
a jó h a n g u la tú  k on gresszu s m ara ­
dandó é lm én n y é  v á lt  szám unkra. 
E zért k ö szö n ette l tartozu n k  m u n k a ­
h ely ü n k n ek , az E gészség ü g y i M i ­
n isz tér iu m  N em zetk ö zi K ap cso la tok  
F őosztá ly án ak  a k on g resszu so n  va ló  
részv éte l e lő seg ítéséért, továbbá  
G eorge V a ssilio u  ú rnak , a th én i h á ­
zigazdánknak . Buda Béla dr
Füredi János dr.
A z E D T A  (E urópai D ia ly sis  és 
T ran sp la n tatió s T á rsa sá g) 1973. jú ­
n iu s 29— 30-án  B écsb en  m egtartott 
X I. K ongresszusá ró l.
A  kon gresszu s e lső  napján az 
európa i d ia ly s is  é s  tran sp la n ta tió s  
centrum ok  a d a ta in a k  ism ertetése  
után  Kjellstrand  (M in neapolis) az 
ú jszü lö ttek en  é s  csecsem ők ön  v é g ­
ze tt  d ia ly sis  ered m én yeirő l szám olt 
be. H angsú ly ozta , h ogy  a  fia ta la b b

T a b l e t t a
Ö SSZ E T É T E L :
T a b le ttá n k é n t 25  mg c in n a r iz in u m o t tarta lm az.
H A T Á S:
A S tu g ero n  k ife je z e tte n  gáto lja  a k ü lö n b ö z ő  v a so a k tiv  an yagok  
(a d ren a lin , n ora d ren a lin , d o p a m in , a n g io ten sin , v a so p r e ss in , h ista- 
m in , s e r o to n in , b rad yk in in , n ico tin ) hatását. Ezen a n y a g o k  ism é t ­
lő d ő  é r sz ű k ítő  ak tiv itá sá n a k  fo n to s  s z e r e p e t  tu la jd o n íta n a k  az 
a th e r o sc le r o s is  k ialakulásában .
A S tu g e r o n  ez en fe lü l fo k o z z a  az e r e k e n  á táram ló  v é r  m e n n y isé g é t , 
javítja a s z ö v e te k  v ér e llá tá sá t, sp a sm o ly tik u s  h atást fe jt ki az érfal 
sim aizom zatá ra . A  v é r n y o m á st g y ak orla tilag  n em  befo lyáso lja . 
C sö k k e n ti a la b yr in th u s in g e r lé k e n y sé g é t .
JA V A L L A T O K :
A cereb rá lis  k er in g és  zavarai: a r te r io sc le r o s is  c e r e b r i, a p o p le x ia  és 
cereb ro c ra n iá lis  s é r ü lé se k  u tó k e z e lé sé b e n , eg y e n sú ly za v a ro k , m ig ­
ra in e. A  p erifériás e r e k  m e g b e te g e d é se ib e n  (B u e r g e r -k ó r , Raynaud- 
sy n d ro m a , d ia b etes , a cro cy a n o sis) a c la u d ica tio  in te r m it te n s , 
p a resth esia , tr o p h icu s  za v a ro k  k e z e lé sé r e .
ELLEN JA V A LLA T:
Ez id e ig  nem  ism e r e te s .
A D A G O L Á S :
N a p o n ta  3 x1, vagy 3 x  2  ta b le tta  h ó n a p o k o n  k e r e sz tü l, r e n d sz e r e se n . 
É rzék en y  b e te g e k n é l aján la tos a kúrát napi 3x1 ta b le ttá v a l k ezd en i 
és fo k o za to sa n  em eln i az a d agot.
M E LLÉK H A TÁ S:
A z átlagosn ál n agyob b  ad agok  alkalm azásakor e lő fo r d u lh a tn a k : 
en y h e  so m n o le n tia  vagy g a str o in te s tin a lis  zavarok , a m e ly e k  az adag 
c sö k k e n té sé r e  n éh ány nap m úlva sp o n tá n  m eg szű n n ek .
M EGJEGY ZÉS:
+  T á rsa d a lo m b izto sítá s  te r h é r e  a r te r io sc le r o s is  c e r e b r i, a p o p le x ia  és 
ce reb ro cra n iá lis  s é r ü lé se k  u tó k e z e lé s é r e  fe k v ő b e te g -g y ó g y in té z e te k  
javaslatára r e n d e lh e tő . E gyéb  a g y é r -m e g b e te g e d é sb e n  és a perifériás 
e r e k  m e g b e te g e d é sé b e n  sz a k r e n d e lé se k  r e n d e lh e tik , i l le tő le g  javas­
la tukra  r e n d e lh e tő .
C S O M A G O L Á S :
50  ta b le tta  2 6 ,9 0  Ft 
200  ta b le tta  9 8 ,7 0  Ft
K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T
é le tk orb an  végzett k eze lések et a 
k om p lik áció k  gyak oribb e lő fo rd u ­
lá sa  (con vu lsiók , hyp o-, h y p er ten ­
sio, p u lm o n a lis  oedem a) k íséri. A 
k is  v ér ig én y ű  (20 m l) készü lék , 
m eg fe le lő  fe lü le tű  d ia ly sa tor és  a 
sp ec iá lis  sh u n t a d ia ly sisek  k iv ite ­
lén ek  e len g ed h ete tlen  fe lté te lé t  k é ­
pezi.
Tenckhoff (W ashington) im p o n á ­
ló ered m én yei a la p ján  eg y érte lm ű ­
n ek  tűn ik , hogy az á lta la  szerk esz ­
tett, é s  a hasű rben  h u zam os időn  
át b en n tarth ató  (egy ik  b eteg ü k n él 
64 hónap) p er ito n ea lis  k a téter  a 
chron ikus uraem iáso k  k eze lé séb en  
új le h e tő ség e t biztosít. K ü lö n ösen  
a já n lo tt a k eze lésn ek  az a m ódja, 
ha a h a em o d ia ly sis  k iv ite lén ek  b e l ­
gyógyászati, p sych ia tria i k o n tra in ­
d ik áció ja  á ll fenn , vagy  érp rob lé ­
m ák  m ia tt a shunt b eü lte tése  nem  
v égh ezv ih ető . A  p er iton it is  e lő fo r ­
d u lá sa  k iseb b , m in t 1% -nak b izo ­
nyult, m íg  h a lá lo k k én t h ash ártya- 
g y u lla d á st n em  ész le ltek .
A z  u raem ia  a n y a g csere -v o n a tk o ­
zá sa iv a l k ap cso la tos e lő a d á so k  k ö ­
zü l k iem elen d ő  Giordano (N ápoly) 
előad ása , m ely  az ox id á lt k em é ­
n y ítő  a lk a lm azásáva l k apcso la tos 
tap aszta la tok ró l szám olt  be. A z  á l ­
ta lu k  m eg fig y e lt  20 b e teg n é l (GFR
5— 16 m l/m in ) a B Ú N  v á ltoza tla n  
m aradt nap i 20 g k em én y ítő  a d á sa ­
kor, m íg  o x id á lt k em én y ítő  m e lle tt  
je len tő sen  csök k en t a fa eces n itro ­
gén tarta lm án ak  em elk ed ésév e l. 
E redrpényeit m egerősít ik  K. Man 
(Párizs) m eg fig y e lése i is.
A  chron ik us uraem iáso k  k e z e lé ­
séb en  nem  k is  prob lém át je le n t a 
a k ia la k u lt anaem ia  k ezelése . Gior­
dano ö sszeh ason lító  v iz sg á la ta  sz e ­
r in t nap i 300 m g h istid in  a d ása  k ü ­
lö n ö sen  k ed v ező en  b efo ly á so lja  a 
ha em atokrit, re ticu lo cy ta -szá m  és 
a p la sm a  v a s  k oncentrác ió  a la k u lá ­
sát.
A  kon gresszu s e lső  n a p já n a k  d é l ­
u tán ján  a renalis o steod ystrop h iá - 
v a l k ap cso la tos m eg fig y e lések  k e ­
rü ltek  előadásira. Catto (A berdeen) 
h an gsú ly ozta , hogy a cson tok  de- 
m in era iizáció ján ak , és  az a lk a lm a ­
zott therap ia  h aték on yságán ak  
m eg íté lé sére  a lk a lm azott e ljáráso k  
ko rlá tozott érvényűek . A z e lő ad ó  a  
n eutron  activ a tió s  a n a ly s isse l szer ­
zett tap aszta la ta ik ró l szá m o lt be. A  
cson t Ca48-tarta lm át n eu tron  b om ­
b ázássa l Ca49-é  activ á lták , é s  a Ca49 
gam m a em issió já t detectá lták . A z  
alk a lm azott m ódszereket ö sszeh a ­
so n lítv a  a  m eg fig y e lt b etegan yag  
31% -ában é sz le ltek  gam m a scan - 
n in g -e l, 58% -ban n eu tron  a c tiv a ­
tió s a n a ly sisse l ca lc iu m tarta lo m - 
csökkenést.
Mehls (H eidelberg) 10 európai és  
am erik ai m ű v eseá llo m á s 25 u rae- 
m iá s, d ia ly sis  e lő tt á lló  é s  84 d ia - 
ly sá lt  gyerm ek osteod ystrop h iá va l 
ka pcso la tos k lin ik a i, b io k ém ia i, ra ­
d io ló g ia i és  h istö lo g ia i a d a ta it  v e ­
te tte  össze. A  gyerm ek ek n é l g y a ­
koribbn ak  b izon yu lt  a c so n td efo r ­
m itás (20%) és  a n ö v ek ed ési za ­
var. P árhuzam ot ta lá lta k  a serum  
PT H , a ik a lik u s fo sz fa ta ze  é s  su b p e ­
r io sta lis  resorptio  gyak orisága  k ö ­
zött.
A  tém akörrel ö sszefü ggő  e lő a d á ­
so k  közü l k ie m elen d ő  a z  1,25 d i- 
h y d ro x y lch o leca lc ifero l h atásá nak  
v izsgá la ta  norm ál és u ra em iá s b e ­
tegeken , va la m in t a b io k ém ia i p a ­
ram éterek  közül a  cso n te lv á lto zá s  
je lle g é t  legjobban  tü kröző  h y d ro x y - 
p rolin  sz in tjén ek  a n a lv s ise
F en n álló  érp rob lém ák  ese tén  a 
dia lysa tor és  a beteg  k özötti ö ssze ­
k ö tte tés  k ia la k ításáb an  új u ta t je ­
len t  a bo v in  arteria  carotis  graft 
b eü ltetése , m e lly e l kapcso latban  
szerzett tap aszta la tok at Knutson 
(M inneapolis) ism ertette . 38 b etegen  
40 artériát ü lte ttek  be, é s  29 gra ft- 
ta l 615 d ia ly sist végeztek . A  tö b b i ­
n é l hosszab b -röv id eb b  id ő  után  
th rom bosis je len tk ezett, m e ly ek  egy  
részét s ik erü lt  rek an a lizá ln io k .
F ig y e lem re  m éltó  az 500— 1500 
m olek u la sú ly ú  anyagok  k im u ta tá ­
sára kid o lgozott g é l f iltra tió s  m ód ­
szer, m ely  az uraem iá s to x ico sis , a 
különböző típ usú  m em bránok , m ű ­
v e sék  é s  a d ia ly sis  tech n ik áján ak  
egzak tabb  n y o m o n k ö v etését tesz i 
leh etővé .
A  kongresszus m á sod ik  n ap ján  
Hinglais (Párizs), m ajd  Krause 
(H annover) e lő adása  fo g la lk o zo tt az 
acu t g lom eru lo n ep h rit is  k lin ik o - 
pa tholo g ia i ö sszefü g g ésév e l. E red ­
m én y e ik  a  korai b io p sia  p rogn oszti ­
ka i je len tő ség ét erő sítik  m eg. Van 
de Putte (L eyden) 20 n em  u ro ló ­
g ia i eredetű  haem atu riá s, norm ál 
v esefu n ctió jú  b etegen  te tt  h o sszú ­
tá v ú  (1— 10 év, á tla g  4,5 év) m e g fi ­
gye lésrő l szám olt be. A  h aem atu ria  
és m in im á lis  protein uria  m e lle tt  a  
cy lin d er-ü rítés b izo n y u lt vezető  
tünetnek . B eteg e ik en  a  h osszú  m eg ­
f ig y e lé s i idő a la tt több  ízb en  v e se -  
bio p siá t v ég eztek  az a n y a g  fé n y ­
m ikroszkópos, im m u n flu o rescen s és 
ultram ikroszkópos v izsg á la tá v a l. 
E seteik ben  a la e s io  in tra ca p illa r is  
glo m eru lo nephritis , in terstitia lis  
nephritis , eg y  esetb en  ex tra ca p illa -  
ris  g lo m eru lo n ep h ritis  v o lt . V é le ­
m én yü k  szerin t k isfok ú  h aem aturia  
é s  cy lin d er-ü r ítés e se tén  a b iopsia  
a  legérték eseb b  d ia gn osztik a i e ljá ­
rás, a m elly e l a  fe le s le g e s  uro ­
ló g ia i v izsg á la to k  e lk erü lh etők .
A  tran sp la n ta tió s tém ak örb en  e l ­
ha ngzott e lő ad áso k  k özü l kü lönösen  
érd ek esn ek  b izo n y u lt a „S can d in av- 
tra n sp la n t” 1425 b eteg én  a tu m o r ­
k ép ződ éssel k ap cso la to s m eg fig y e ­
lés. A  v e s e  á tü lte té sé t  k ö v ető en  15' 
b eteg en  ész le lték  tu m or k e le tk e z é ­
sét. A  d agan at szö v etta n i ö ssze té te ­
lé t  tek in tv e  4 m esen ch y m a lis , 11 
ep ith e lia lis  ered etű n ek  b izon yu lt.
A  tra n sp la n tá lt b e teg ek  m á jk á ­
rosodásáról adott ö sszefo g la ló  is ­
m ertetést Pirson (B elg ium ) e lő a d á ­
sa. 1963— 1972 k ö zö tt 218 tra n sp la n - 
ta tió t v ég eztek  202 betegen . M eg ­
fe le lő  in form áció  157 b eteg g e l k a p ­
c so la tb an  á llt  ren d elk ezésü k re, 
ak ik  több  m in t 2 h ón ap ig  im m u n o- 
su p p ressiv  k eze lé sb en  részesü ltek . 
A  B S P  re ten tio  a la p ján  v iz sg á lt 
m ájkárosodás g y ak orisága  a  tra n s- 
p la n ta tió t k övető  id ő  e lte lté v e l n ö ­
v ek ed ett. A  b eteg ek  18% -ában 3, 
56% -ában 6 é s  61% -ában 12 h ó n a ­
pot k ö v ető en  10% -n ál nagyob b  
B S P  re ten tió t  é sz le ltek , m e ly  a  k é ­
sőb b iek  során á lla n d ó su lt, é s  az 
á tü lte tést k ö v ető  5 é v  m ú lv a  is 
ész lé lh e tő  v o lt a b eteg a n y a g  57% -á- 
ban. A z a za th io p r in e  e lh a g y á sa  e l ­
len ére  8 b etegü k  h ep a ta rg iá s  com á- 
ban  h a lt m eg.
A  tran sp la n ta tió s tém ak örrel fo g ­
la lk ozó  e lő a d á so k  k ö zü l k ie m e le n ­
dő a v e se á tü lte té s  h a tása  a ren a lis  
osteodystrop hiára. Caroll (London) 
csökkenő  v ese fu n c tio  m e lle tt  a 
cso n te lv á ltozások  fok ozód ását é sz ­
le lte , ille tv e  az osteo d y stro p h iá s je ­
le k  párhu zam ot m u tattak  a v e s e ­
fu n ctio  m ily en ség év e l.
Quin (G lasgow ) ö sszeh ason lító  
v izsg á la ta  a la p ján  a hyperbarikus, 
h yp oth erm iá s p er fu sió t tek in ti a  
leg job b  p reservá ló  e ljárásn ak  a  v e ­
sekárosodás m eg elő zésére .
Szám ottevőek  a zo k  az előadások, 
m ely ek  a d ia ly sa tu m  m en n y iség é ­
n ek  csök k en tését le h e tő v é  te v ő  a k ­
t iv á lt  szén  és a lu m ín iu m o x id  ad - 
so rb en sk én t tö rtén ő  a lk a lm a zá sá ­
va l, a d ia ly sá ló  m em b rán on  k e le t ­
k ező  throm bu s g e n e z isé v e l a d ié ­
ta , d ia ly sis  é s  tra n sp la n ta tio  o steo ­
dystrop hiára gyak oro lt  h a tá sá v a l 
fogla lkoztak.
K ü lö n  k erek a szta l-k o n feren cia  
k eretéb en  k erü lt s o r  a szö v ettip izá ­
lás, a renalis o s teo d y stro p h ia 'é s  a 
progresszív  g lo m eru lo n ep h ritis  k e ­
ze lé sén ek  m eg b eszélésére .
A  k on gresszu s le h ető ség et 
n y ú jto tt arra, h o g y  gazdag k u ltu rá ­
l is  program ja  és  ö ssze jö v e te le i so ­
rán egym ás ta p a sz ta la ta it  és  prob ­
lé m á it m egism erjü k .
Karátson András dr-
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Igazságügyi orvostan
E u th a n a sia . W illiam s, G. (C am ­
bridge) : T h e M ed ico-L egal Journal, 
1973, 41, 14—34.
A  jogászprofesszor  szerző  tap asz ­
ta la ta  az, hogy az  eu th a n a sia  e llen i 
érvek  m ég m a is a n á c ik  szörnyű  
tev ék en y ség éb en  v esz ik  eredetüket. 
V iszont 1969-ben a B rit O rvostársa ­
ság m ár m egh irdette  a „k egyes h a ­
lá l” kérdésének  rev íz ió já t. A z  
eu th an asia  ob jek tív  e llen ző ib ő l ösz- 
szeá llíto tt O rvosi B izo ttság  1971-ben 
pub lik á lt: „A z eu th a n a sia  p rob lé ­
m ája” cím ű je len tése  m egá llap ítja , 
h ogy a b etegek  ritkán akarnak  m eg ­
h a ln i és m ég r itkább an kérik, hogy  
ö ljék  m eg őket. U gyan ek k or az ö n ­
k én tes E uthanasia T ársaság  k ia d ­
ván ya  két, 1964 és 1965-ös k ö z v é le ­
m énykutatás adata it kö zö lte , m e ­
ly ek  szerin t a m eg k érd ezett orvo ­
sok  48,6% -a ig en n el v á la szo lt arra 
a kérdésre: v o lt -e  v a la h a  o ly an  
he ly zetben , hogy „ k eg y elem d ö fésre” 
k érték  fel.
A  gyógy íth ata tla n  b e teg ség  végső  
szakaszán ak  m eg rö v id ítésére  tra d i ­
c io n álisa n  a  m o rfiu m  adagjának  
o ly an  fokú  em elése  szo lg á l, a h o l a 
dózis m ég in doko lható , a k ö v etk ez ­
m ény  p ed ig  n em  k étség es. Így az 
orvos le lk iism eretileg  is , jo g ila g  is 
tiszta  m aradhat. A  B r it O rvostár ­
sa ság  szer in t az íg y  e ljáró  orvosok  
szám a is  csekély , d e  ezek  sem  d i- 
csérhetők. A  jogász  szerin t, b ár ­
m ily  indokolt leh e t is  az é le t  orvosi 
m egrövid ítése , a tö rv én y n ek  n in cs 
m ás szava  erre, m in t: gy ilk osság . 
Sok  orvos v iszon t szere tn é  a jogot 
álta lá b an  k iik ta tn i a z  orvosi te v é ­
kenységből. A  törvén y  v iszo n t e g y ­
érte lm ű en  bün teti a  „m ercy k il-  
lin g ”-e t  is. (Így v o lt  ez  1961-ig M a ­
gyarországon  is, ahol a  kívánságra  
történő  m egö lé st a B H Ö  354. § sze ­
r in t „enyhébben” b ü n tették . —  
Ref.) A  kérd és újabb  tö rv én y i sza ­
b á ly o zá sá v a l’ is csak  az orvos n y er ­
hetne, lega lá bb is  n em  n ev ezh etn ék  
„hóh érnak”, ahogy  m a, az eu th a n a ­
sia  h ív eit. A  kérdés ren d ezését su ­
ga llja , hogy egy  m ásik, 1969-es köz- 
v é lem én yk u ta tás szer in t a m egk ér ­
d ezett em berek  több m in t fe le  n y i ­
la tk ozott arra h e ly eslő én , ha az  or ­
vos, b e leeg y ezése  n é lk ü l szab ad íta ­
ná m eg  őt g y ó gy íth ata tla n  baja  k ín ­
ja itól. A  m egk érd ezett orvosok  
36,4% -a vá la szo lt ig e n n e l arra, 
hogy az  eu thanasia  leg a lizá lá sa  
esetén  azt vég re  is  h ajtja . A z orvosi 
gondolkodásm ód  in d u k á lt  v á lto zá ­
sára jó p é ld a  az  ab ortu s leg a lizá ­
lá sa  u tán i m eg v á lto zo tt orvosi m a ­
tartás és ez  u gyan íg y  v á lto zh a t az 
eu th a n a siá v a l szem b en i m ai á llá s ­
pontban  is. D e v ig y á zn i ke ll, n e ­
h ogy a beteg egy  ily en  törvén yb en
új, sa ját joga forrását lássa , h o ­
lo tt az eu th a n a sia  leg a lizá lá sa  csak  
az orvosnak ad h at le lk iism ereti 
szab adsá got a döntésre.
A z orvosok  tö b b ség e  fé l, hogy  
m in t az eu th a n a sia  h ív é t  „ gy ilk os ­
nak” bély egzik . A z á tm en et: a p a s ­
s iv  eu th a n a sia  le h e t:  „m egh aln i 
h agyn i”. M ed dig  kell h arco ln i a b e ­
teg  é le té é r t?  E gyházi szem ély ek  
m ondják, h ogy  van  eg y  o ly an  pont, 
ahol bele kell nyugodni abba, h ogy  
a  beteg m eghal. J o g ila g  u gyan  a 
szü k séges orvosi seg ítség  n y ú jtá sá ­
nak v issza tartása  is b ű n cselek m én y , 
m ulasztás, d e  m ég sem  em berölés, 
h a a csa ta  az é le té r t  rem én ytelen . 
Szabad fo ly á st en g ed n i a term észet ­
n ek  m ég  n em  eu th a n a sia ! A  m eg- 
h alá sh oz v a ló  jogtó l a b e teg e t a tu ­
dom ány  sem  fo sz th a tja  m eg  —  
m ondja Röttgen, b o n n i neu rológus  
professzor. Sőt, ha az é le t  m egh osz- 
szab b ítása  a b eteg n ek  tovább i sz e n ­
vedést je len t, ez m á r csa knem  m ű ­
hiba. (A  hozzátartozók  k érése  ez  
irányban  n em  m érv a d ó  jogilag). 
M íg ö ly a n  m értékadó  orvosi fóru m , 
m in t a Lancet egy érte lm ű en  e líté li 
a resu sc ita tió t m eg  se m  k ísérlő  or ­
vost, ad d ig  in ten z ív  th erá p iá s osz tá ­
lyok  n ő v ére i n y ila tk o z ta k  úgy, 
hogy az ér te lm etlen , n éh a  e lv ise l ­
h e te tlen  szám ukra. A  régi v ita , ki 
és m ik or kap cso lja  k i a  respira  tort, 
m a is e ld ö th e te t le n ! D e torzók ént 
é ln i h a g y n i sem  a b etegn ek , sem  
orvosán ak  nem  fe le m e lő  érzés. E z a 
pont ér in ti a torzszülöttek  é le tb en -  
tartását is. H a é l, n em  leh et m eg ­
ölni, d e  h a  á lh a lá lb a n  szü letik , 
k e ll-e  é le sz ten i?  A  h íres 1962-es 
lié g e -i p erben  a  b e lg a  b íróság  fe l ­
m en tette  az orvost, ak i a van  d eP lu tt 
házaspár k érésére  m eg ö lt egy  th a li-  
dom id -babyt. Ez ta lá n  m ég  érth ető , 
de m i leg y en  pl. a sú ly o s sp in a  b i- 
fid á v a l szü le te tt gyerm ek ek k el. 
É letb en tarth atók, d e  m icso da  é le t 
é s  m ic sod a  teh er  a szü lő k n ek !
A n gliáb an  em lék ezetes  botrányt 
vert fe l a  N easd en  K órház ü g y e  és 
egy  ea stb o u rn e-i orv o si ren d elk e ­
zés, ahol az eg y ik  65 évb en , a m á ­
s ik  a 80. é le tév b en  szab ta  m eg  azt 
a határt, a h o l szer in tü k  a  resu scita - 
tiónak  m ég  érte lm e  v an , ú gyhogy  
v ég ü l az angol E gészségü gy i M in isz ­
tér iu m n ak  k e lle tt  k ije len ten i, hogy  
ilyen  d iszk rim in áció  n em  létezh et, 
ápolásra és  tü n eti k eze lésre  m in ­
d en k in ek  joga  van, ha  az é le t  v é g é ­
hez ér.
Ide kap cso ló d ik , bár m ás a h e ly ­
ze te  az öngyilkosnak. A  törvén y  
szerin t ez  n em  b ű n cselek m én y . 
Persze, b ű n  az ö n g y ilk o s szü le i 
vag y  k isg y erm ek ei e llen , de a szer ­
ző  tagadja , h ogy  a társadalom, ellen 
is  az le n n e l M égis, a  h a lá lo s  éh ség -  
sztrájk ot fo ly ta tó  fo g ly o t erőszakk al 
m esterségesen  táp lá ljá k . (M ac S tio -
fa in  esetéb en  erre  a du b lin i börtön ­
orvosok n em  is  vo lta k  hajlandók.) 
A  tö rv én y  is  h atározottan  tiltja  az 
ö n gy ilk osságb an  va ló  közrem űkö ­
d ést (Btk. 255. § is  — R ef.) Így itt 
az orvos szerep e  egyérte lm ű en  k i ­
zárt, E zt m ég  az E uthanasia  T ársa ­
ság  sem  javaso lja . C sak szelíd ebb  
k ife jezés  len n e  „öngyilkosság” h e ­
ly e tt  „ön k én tes h a lá lt” írn i a h a lo t ­
t i b izo n y ítv á n y ra  és ha ez gy ó g y ít ­
h a ta tla n  b etegség  m ia tt történt, azt 
írn i b e  h a lá lo k k én t, m ert íg y  igaz.
A z u to lsó  kérdés: h a gyh atja -e  az 
orvos az ö n g y ilk o st m egh aln i, ha 
tudja , hogy ö n k én t v á lla lta  a ha lá lt. 
A  szerző szer in t az orvosn ak  n in cs 
joga a b eteg  b e leeg y ezése  e llen ére  
cselek ed n i. Itt p ed ig  a b eteg  a h a ­
lá lt  vá la szto tta , s ha az orvos a se ­
g ítség e t m egtagad ja , ez az ö n g y il ­
k osságb an  va ló  k özrem űködést sem  
v a ló s ítja  m eg jogilag. Á m  az 
orvosi kar etikailag ú gysem  tud ja  
ezt m egten n i, m ert n em  erre n e ­
v e lték ! Budvári Róbert dr.
T e r h e ss é g m e g sz a k ítá s  é s  e u th a n a ­
s ia . E hardt, H. E. (M arburg/ 
L a h n ): A rch. f. K r im in o lo g ie  1973, 
152, 129— 145.
A  k ö z lem én y  az 1973-as 3. O rvos ­
jogi v ilágk on gresszu son  elh angzott 
referá tu m  rö v id íte tt  vá ltozata . A  
szerző u ta l arra, h ogy  m in d k ét té ­
m á v a l k a p cso la tb an  sok  az e lle n ­
érzés, n em  u tolsósorban  a nácik  
„G nadetod” ak ció ira  em lékezőknél. 
A  k é t  fo g a lo m  eg y ü ttes  tárgyalá sát 
az in dokolja , h ogy  m in d k ettő  lén y e ­
géb en  ö lé s i cse lek m én y , az egy ik  
ese tb en  aí k e le tk ező , a m ásik n ál a 
k ia lv ób an  le v ő  é le t  e llen . D e ez  csak  
jogi p a ra le lizm u s, am i n em  je len t  
eg y en lő  m eg k ö ze líté st a tovább iak  
során. A  terh esség  en g ed ély ezett 
m ű vi m eg sza k ítá sá n a k  jogi m eg ­
íté lé se  az utóbb i 20 év b en  K ele ten  
és N y u g a to n  forradalm ia n  m eg v á l ­
tozott. E u rópában pl. csa k  O laszor ­
szágban , Sp anyolországban , P ortu ­
gá liában  é s  G örögországb an  á ll 
fen n  m ég  sz igorú  terh ességm egsza- 
k ítási t ila lo m  é s  azt m egszüntetn i 
sem  tervezik . M ég az U SA  L egfelső  
B írósá ga  is  „a lk otm án yosn ak ” m i ­
n ő s íte tte  az abortu sh oz va ló  jogot, 
csa k  n em  „ab szo lú t” érte lm ezésb en .
A  szerző  á lta l a terh esség  m egsza ­
k ítá ssa l k ap cso la tb an  fe lso ro lt or ­
v o s i-jo g i m egfo n to lá so k  közül az 
eu th a n a sia  k érd ésh ez, „az önálló el­
határozásból fakadó” c se lek v és e lv e  
v eze t át. A  cse lek v ő k ép es n őn él 
u gy a n is  e le v e  fe l  k e ll té te lezn ü n k  —  
h a terh esség é t késő bb  m egszak ítta t- 
ni ak arja  —  h o g y  a fogam zás id ő ­
pontjában, „kivételes affektiv álla­
potban” v o lt , leg a lá b b is  „csök ­
k en t” cse lek v ő k ép esség g e l. K ésőbb  
ped ig  ép p en  iaz előbb  „ fe lfü g g esz ­
te tt” önrendelkezési jogot k ell h e ly ­
reá llítan i, hogy a „m egfon to la tla n ” 
lép és k ö v etk ezm én y ek én t korrigá ln i 
leh essen . P ersze, h iá b ava ló  fárado ­
zás a k é t  m om en tu m h oz szükségess 
„szabad elh a tá ro zá st” ö sszeh ason lí ­
tani, fő le g  eg y  em ocio n á lisan  fű tött 
d öntésb en , m in t a terh ességm egsza ­
kítás. E zzel, az  ö n k én tesség  e lv én ek  
tisz te le tb en tartásáva l, ju tn ak  közös 
útra  az eu th a n a sia  p rob lém ájával. 
C sakhogy  a  terh ességm egszak ítás  
k érd éséb en  m ár leza jlo tt, az eu th a- 
n asiá n á l m o st kezd őd ik  a jogi m eg -  
íorm ulázás.
A z  ism ert írónőtő l, P earl S. 
B ucktó l szárm azik  az a m eg fo g a l ­
m azás, h ogy  az eu th an asia  szépen, 
lá g y a n  csen g ő  szó, m ely  b efed i a 
v eszé ly t, d e  a ttó l az m ég  nem  lesz  
kisebb . O rvosilag  is  lega lá bb  k étfé le  
ér te lm ezésb en  haszná lják:
1. M int „ h a lá lb a seg ítést”, am i az 
é le t szándékos m eg rö v id ítése  n é lk ü l 
is  p rob lém atik us, m in t „haln ih a- 
g y á s” m ár k evésb é , de az  é le t cé lza - 
tos, k érésre  történő  m eg rö v id ítésé ­
v e l m ár törvén yb eü tk öző .
2. „É rték telen  é le tek  m eg sem m i­
s íté se”, a h o l n em  ha ld ok ló król van  
szó, h a n em  torzszü lö ttekrő l, e lm e ­
b etegekről, v a g y  ép p en  „ fa jir tás ­
ró l”.
E zen k ív ü l lé tez ik  m ég  a „m ester ­
séges é le tb en ta rtá s”, am i tu la jd o n ­
képpen  „ n eg a tív  eu th a n a sia ”, ahol 
tech n ik a i le h e tő sé g  van  az é le t 
m egtartására, de en n ek  érték e  n a ­
gyon k étséges.
A z 1. p on t vonatkozásá ban  azt a  
v ég k ö v etk ezte tést k e ll  levon n i, hogy  
ép p ú gy  m in t a terh esség m eg sza k í ­
tásnál, a z  eu th an asiá n á l sincs se m ­
m ifé le  o b jek tív  tá jék ozód ási (in ­
dok lási) leh e tő ség  arra a jog ilag  
döntő időszak ra, am i az élet kezdete 
és vége között b árm ifé le  p on tos e l ­
k ü lö n ítést te n n e  leh ető v é  az orvos 
szám ára. A  k ív ánsá gra  történő  
„m egö lést” v a g y  ebben  va ló  h a t ­
ha tós k ö zrem ű k öd ést p ed ig  n em ze t ­
közileg  a jo g  é s  az orvosi e tik a  egy­
értelműen e lu tasítja . A z eu thanasia  
leg a lizá lá sá ra  irányu ló  angolszász  
tö rek v ések k e l a törvén yh ozó  te stü ­
le tek  n a g y  töb b séggel szem b eh e ­
ly ezk ed tek  —  n em  b eszé lv e  arról, 
hogy a  30 -as é v e k  ily en  (nem  n é ­
nijét) ja v a sla ta i lén y eg éb en  torzszü ­
lö ttek re  é s  „ rem én y te len ” e lm eb e ­
tegek re  szor ítkoztak . C sak az  an go l 
E u th an asia  T ársaság v e tte  fe l 
program jáb a a  „célzatos é le tm eg rö ­
v id íté st” é s  a  „k érésre történő  m e g ­
ö lé s’.’ leg a lizá lá sá t. 1973-ban a  h o l ­
land eg észség ü g y i szerv ek  ily en  é r ­
te lm ű  beleegyező irán yvon a la t fo ­
gadtak el. D e  ugyan  k i tudja  p on to ­
san, hogy eg y  betegség k im en ete le  
m ikor rem én y te len , vagy  g y ó g y ít ­
ha tatlan , é s  a m ai fá jd a lo m csilla p í ­
tá si leh ető ség ek  m ég  az  „ e lv ise lh e -  
te tlen ség ” k ritériu m át is  sem m issé  
teszik. És ha e ljö n  egy  olyan  szakasz, 
am ik or a b eteg  e lő ze tes  n y ila tk o za ­
ta a la p ján  a  h a lá lb a seg ítésre  kerül 
sor, —  v ajon  v a n -e  a b eteg  o lyan  
tu d atá llap otb an , hogy cse lek v ő k é ­
pesen, önkéntesen határozzon, 
akkor is  sa já t é le te  fe le tt?
M i a h e ly ze t  az é le t  „ érték év e l” 
és m in ő ség év e l?
A z „érték te len  é le t” n em csak  
egyén i, sa já t  szem ély re  vonatk ozó  
ér ték e lés  leh et, hanem  ob jek tív  is: 
„ le lk i h a lo tt”, te lje sen  id ió ta  gyer ­
m ekek, v a g y  torzszü lö ttek  ese téb en . 
A kü lönbség , hogy ez u tób biak ö n ­
m agu k  k ép te len ek  á llá st fo g la ln i sa ­
ját é le tü k  ér ték te len ség ére , ezt m á ­
sok n ak  k e lle n e  m egtenn iü k . D e  in ­
nen  m ár csak  eg y  lép és a veszé ly es  
szak ad ék  fé lé :  egy  é le te t  gazdasági, 
p o litik a i v a g y  fa ji m eggondolásb ól 
„n em k ív á n a to sn a k ” tartani. H a az 
eu th a n a sia  tö rv én y i szabá lyozása  
e g y á lta lá n  szóbaj öhet, en n ek  épp en  
az i ly e n  e lv ek b ő l történ ő  cse lek vés  
e llen  k e ll garanciát n yújtan ia . A z 
em b eri é le t  ér ték én ek  m eg á lla p ítá ­
sa  azon b an  n em  le h e t orvosi feladat, 
fő leg  n em  a  határese tekben . A zt a 
h iv a tá sb e li — le lk iism ereti prob lé ­
m át, a m it az abortus szabadd á té ­
t e le  so k  orvosn ak  je len t, n em  sza ­
bad  m ég  a z  eu th a n a sia  leg a lizá lá sá ­
v a l is  terh eln i. A z é le t  bá rm ilyen  
érte lm ű  m eg v éd ése  íg y  tú ln ő  az or ­
v o se tik á n  —  ez  á llam i, tö rv én y h o ­
zói, társa d a lm i fe la d at!
(R e /.:  Az utóbbi évek orvosi-jogi 
irodalmi megnyilatkozásai egyre 
gyakrabban foglalkoznak az eutha­
nasia lezártnak hitt fejezetével. Elég 
itt Nizsalovszky Endre: „A szerv ­
és szövetátültetések joga, tekintet­
tel az orvosi műveletekre” című, 
1970-ben megjelent művének egyes 
megállapításaira utalni. E „kényes” 
kérdés körüli jelenlegi viták állás­
pontjait, ellentmondásait tükrözi a 
fenti két közlemény).
Budvári Róbert dr.
P a cem a k er-es  beteg  a vo lá nnál.
H artm ann , H. P ., H alter, J., L ich t- 
len , P . (G erich tlich -m ed iz in isch es  
In stitu t und  D ep artm en t fü r In n e ­
re  M ed iz in  der U n iv ersitä t Z ürich, 
S c h w e iz .) : Z eitsch rift fü r R ech tsm e ­
d iz in  1973, 72, 32— 39.
A z irod a lo m  adata i szerin t az  
1958. év b en  e lv ég ze tt  e lső  p acem a ­
ker  b eü lte té s  ó ta  az utóbb i 14 é v ­
b en  m in teg y  120 ezer pacem akert 
in p la n tá lta k . A z e lő zetes b ecslé sek  
szer in t a továb b iakban  százezer la ­
ko sra  é v e n te  90— 110 ily e n  beteg  
esik . A  sv á jc i szerzőhárm as k ö z le ­
m é n y e  e lső  részéb en  le ír ja  a  p ace ­
m ak er  fe jlő d é sé t  és m egem líti, hogy  
a legm od ern eb b  típ u so k  is  h a jla m o ­
sa k  k ü lső  e lek tro m á g n es-terek k el 
in ter ferá ln i (pl. e lek trokauterrel, 
elektrom ios h áztartási gépekkel, ra ­
darral, n agy  generátorra l stb .). I s ­
m er te tik  a  p acem ak er h aszn á la tá ­
n ak  e se tle g e s  szö v ő d m én y eit m in t 
pl. a z  e lek tród ok  rántás u tán i k i ­
m ozd u lá sa , e lem k im erü lés , p acem a ­
k er -á g y  in fek ció , th rom boem boliás 
kom p lik áció k , sz ív izom károso dás az 
e lek tró d o k  ille szk ed ési h ely ein . 
E zen e lv á lto zá so k a t eg y részt r itk á ­
n ak  tartják , m ásrészt m esszem e ­
n ő en  e lk erü lh etőn ek , a m en n y ib en  a 
b eteg ek  ism er ik  önm aguk at, p ace ­
m ak erü k  tu la jd on ságát, é s  házior ­
v o si s z in te n  á llan d ó  orvosi gondozás 
a la tt  á lln a k ; továb b á  3— 6 h a v o n ­
k én t szak in tézetb en  m eg fe le lő  k o n t ­
ro ll v iz sg á la to k o n  m egjelen n ek .
A  szerzők  10 év e s  m űködésü k  
ala tt a zür ich i kórh ázb an 256 pace- 
m ak eres b eteg  közü l 24-et ta lá ltak  
olyat, a k ik  a m ű tét után ren d szere ­
sen  szem ély g ép k o csit vezettek . A  
leg fia ta la b b  32 éves, a két le g id ő ­
sebb  80 é v es  vo lt. E zen  pacem ak er ­
v ise lő k  összesen  700 000 k m -t v e ­
z e ttek  a  k észü lék ek k el. 24 já rm ű v e ­
ze tő n é l rész le tesen  tan u lm án yozták  
a  kórelő zm ényt, b eszám olta tták  
ők et v eze té s  közb en i esem én y ek rő l, 
érzéseik rő l, panaszaikról, ö sszeh a ­
so n líto ttá k  a pacem aker b eü lte tés  
e lő tti és u tán i veze tési m ű k öd ésü ­
ket, tan u lm án yozták  az á lta lu k  e l ­
k ö v e te tt  k öz lek ed ési sza b á ly ta la n ­
ságokat, b a le setek et é s  ö sszeh a so n ­
líto ttá k  azok at egészséges k o n tro l- 
lokkal.
M egá llap ítást nyert, hogy 13-an 
to tá lis , 11-en in term ittá ló  A V  b lo ­
kád m ia tt kapták pacem akert. A z  
e llen őrző  hatóság  a d ata it  az  e lm o n ­
do ttakkal ö sszeh a so n lítv a  m eg á lla ­
p ították , h o g y  a p acem a k er-v ise lő k  
átla g b a n  so k k al k eveseb b  b a lese te t  
okoztak, m in t az egészségesek .
K övetk eztetések : 1. In d iv id u á lis  
e lb írá lá st k e ll a lk a lm azn i a  p a c e ­
m a k er-v ise lő k  gép já rm ű v ezetésé ­
n ek  elb írá lá sá nál.
2. A  pacem ak er  b eh e ly ezése  után  
eg y  h ón ap ig  ne , után a csa k  m a g á n ­
gép k ocsit  v ezessen ek .
3. K apjon  a beteg  a m ű tét u tán  
írásos dok u m en táció t a  sza k in téze t ­
tő l  a z  e se tle g e s  fe lm erü lő  k o m p li ­
kációkról, v a la m in t tan á cso t arra  
n ézv e , h o g y a n  é s  m ik or v e z e th e t ­
nek.
(R e/.: A szerzők véleményével 
messzemenően egyet lehet érteni, 
sőt alkalmazni kellene más megbe­
tegedéseknél is. A modern élet 
egyik feltétele a közlekedés, ehhez 
egyrészt az állampolgároknak —  
amennyiben be nem igazolódik al­
kalmatlanságuk —  joguk van; 
másrészt rehabilitációjukhoz is 




H alálos zsírem bolia  in tra o ssea lis  
p h leb ograp h ia  után. M. Dea T h o ­
m as, J. R. T ighe (D epartm ents of 
R ad io d ia gn osis  and Surgical P a th o ­
logy , St. T h om as’ H osp ita l, L on don  
SE I): T he L ancet, 1973, II. Na 7843, 
1415— 1416.
A  v én ás kerin gés v izsg á la tá ra  az 
in tra o ssea lis  ph lebograph ia  sz é le s  
körben e lterjed t m ód szer m in d azok ­
b an  az ese tekben , am ik or a k ö z v e t ­
le n  ven ograp h ia  v a la m ily en  ok b ól 
(th rom botiku s oclusio, oedem a, o b e ­
sitas) n em  v ih ető  ki. A z e ljá rá st  
e lő ször  Benda és m társa i ism er te t ­
ték, Tocantins m eg fig y e lése  a lapján, 
m ely  szerin t a cson tvelő b e fec sk en ­
d ezett an yag  gyorsan  fe lsz ív ód ik . 
A zóta  az e ljárást k iterjed ten  a lk a l ­
m azzák, kom oly abb  szövőd m én yek  
ritkák. Schobínger c sak  en yh e  id io - 
syn k ra siá t ism erte tett 1200 v iz sg á ­
la to t fe lö le lő  anyagában.
A  szerzők  kórházuk ban 400 p er- 
trochanteres in traossea lis  p h leb o - 
graph iá t végeztek . E bből h árom
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esetb en  h a lá lo s  k im en ete lű  szövőd ­
m én y t é sz le ltek : egy  ese tb en  (fe lté ­
te lezh ető en  ' a v iz sg á la ttó l fü g g e tle ­
nül) m a ss iv  tü d őem b olia  k ö v etk e ­
ze tt  be; m á sik  idősebb, nő beteg  e s e ­
téb en  a h a lá lo k ot n em  sikerü lt k i ­
d eríten i (a tünetek  a la p já n  a co n t-  
ra st-a n y a g g a l szem ben  id io sy nkra- 
sia  v o lt  fe lté te le z h e tő ); a harm ad ik  
betegen  zsírem b olia  k ö v etk ezett be. 
(Az e lső  k é t  ese tb en  n em  gond oltak  
erre és  n em  is  k u ta ttak  utána.)
A  v iz sg á la t tech n ik ája  lén y eg éb en  
m in den  e se tb en  azonos: 40— 50 m l 
v ízo ld ék on y  sugárfogó  anyagot fe c s ­
k en d ezn ek  b e  m in d k ét old alon a 
troch an ter  m aiorba. A z e ljárást 
fá jd a lm a ssá g a  m iatt a lta tásb an  v é g ­
zik.
A  k ö z lem én y  fe lh ív ja  a f ig y e lm et  
a  ha lá lo s zsírem b olia  szö v ő d m én y é ­
n ek  leh etőségére. H ason ló  ese trő l 
k özlés m ég  n em  történt.
1972. á p rilisáb an  52 é v e s  n őt v iz s ­
gá ltak, a k in ek  hom lo k án  duzzanat 
je len tk ezett és  nyak i lym p h ad en o- 
path iára u ta ló  tü n ete i voltak . A  
biopsia  r e ticu lu m -se jtes  sarcom at 
je lzett. A  b eteget su gárk eze lé sn ek  
v ete tték  alá , k ezd etb en  jó ered ­
m én n yel. M in th ogy késő bb  m a lig ­
n u s lym p h om a leh e tő ség e  is  f e l ­
m erült, cy to tox ik u s k eze lést é s  a 
jobb o ld a li lágyék i ny irokcso m ók  
su gárzását in d íto tták  el. Egy é v  
m úlv a  m in d k ét alsó  v ég ta g  egyre  
fokozódó du zzadása m ia tt  fe lv e tték  
kórházi osztályuk ra, m ert a h á t ­
térb en  v é n á s  elzáródást sejtettek . 
A z a lsó  v ég ta g  ph leb ograp h iá jáva l 
m in dkét fem ora lis  vén á b a n  sik erü lt 
throm bust kim utatn i. I liaca lis  
p h leb ograp h iá t és v en a  cavogra- 
p h iá t ak artak  végezn i an n ak  e ld ö n ­
tésére, v a jo n  a rosszin d u la tú vá  v á lt  
n yirok csom ók  ok ozn ak -e  elzáródást 
a v en a  ilia cá k  vagy  a  ca v a  in ferio r  
szakaszán. A  fem ora lis  v én á k  e lz á ­
ródása  m ia tt  a v izsg á la to t in traos- 
séa lis  p h leb ograp h iá va l o ld ot ­
ták  1 m eg. A z  óvóren d szab ály ok  
b etartásáva l 50 m l „M eglu m in e  
io th a la m a te  280”-a t—pu m p áltak  b e  
tú ln yom ássa l. K ét fe lv é te lt  k ész í ­
te ttek  a  m ed en ce síkjáb an, é s  
eg y et m agasa bban , a v e n a  cava  in ­
ferior lá th a tó v á  té te lére  (összesen  
300 m l con trast an yagot haszn áltak  
fe l). A  fe lv é te lek en  a b a lo ld a li v en a  
ilia ca  com m u n is  szű k ü lete  v o lt  lá t ­
ható, m e ly e t fe lté te lezh ető en  ér fa ­
lo n  k ív ü li fo ly am at okozh atott. B i ­
zonyos je lek b ő l arra k övetk eztettek , 
hogy h a son ló  fo ly a m a t v a n  k ia la k u ­
lób an  a v e n a  cava  in fer io r  m en tén  
is. A z ob stru ctió k  a la tt  m in dkét o l ­
da lon  th rom b u sok  is  vo ltak .
A  n a rco sis  után éb red ésk or a  b e ­
tegen  ep ilep tiform  görcsö k  je le n t ­
keztek, erősen  szed erjessé  vá lt, e sz ­
m éle tlen  m arad t és n y o lc  óra m ú l ­
v a  m eghalt.
A  b on co lá s során sú ly os tü d ő ­
pangást és -o ed em á t ta lá ltak . M in d ­
k ét tüdő  artériá iban throm b o-em - 
bolu so k  vo lta k , de a  k é t  arteria p u l ­
m onalis n em  v o lt lezárva . M indkét 
m ellü regb ő l kb. 200 m l fo ly ad ék ot 
m ertek  ki. A z  agy oedem ás, a k is -  
agyi to n sillá k  duzzadtak voltak . A
cerv ica lis , m esen ter ia lis  és paraaor- 
tik us n y irokcso m ók  m egn agyob b o- 
dottak, töm öttek  vo ltak. Egy tum ort 
utánzó retrop eriton ea lis  n y irok cso ­
m ó tö m eg  a v en a  cava  in ferio rt ösz- 
szen yom ta , de nem  zárta el. A  fe ­
m o ra lis  v én á k a t és  a v en a  ilia cá k a t 
praem orta lis throm bu sok zárták el. 
M in dkét a lsó  végtagon  nagyfokú  
oed em a  v o lt  ész le lh ető .
A  szö v etta n i v iz sgá la t a n y irok ­
c so m ók  és  a m áj m alig n u s ly m p h o - 
m á it igazo lta . A  tüdőkben  m assiv  
a lv eo la r is  és  in terstitia lis  oedem a  
volt. A  fagyaszto tt m etszetek b en  az 
a lv eo lu sp k  h a jszá lere ib en  n eu tra lis  
zsírcsep p ek  v o lta k  k im utath atók. 
Z sírem b olu sok at ta lá ltak  az agyban, 
a v ese -g lo m eru lu so k  h ajszá lereib en  
is.
Igaz, hogy h ason ló  boncolá si le ­
le t ta lá lh a tó  v a la m en n yi, a h a lá lt  
m eg elő ző  hosszú  csöves csontok  tö ­
rése  e se tén  is, je le n  esetb en  a zo n ­
ban a  h a lá l b ek ö v etk eztén ek  k lin i ­
kai tü n e te i egyérte lm ű en  m eg erő sí ­
tik, h o g y  a  k atasztrófát zsírem b oli- 
sa tio  okozta. A  cson tve lő  zsírja és  a 
h ájas b e teg ek  v a sta g  zsírrétege  a 
leggyak orib b  forrása  a zsírem b o- 
liának , d e  le ír tak  m ár tüdő  é s  agyi 
em b o lisa tió t ly m phograph ia  után  
is. A  sérü lést k ö v ető  zsírem b o li- 
sa tio  e se tén  m in d ig  tü n ette len  
szakasz  után órák vagy  napok  
m ú lv a  k ö v etk ez ik  be a h á lá l, m íg  
ex p er im en tá lis  zsírem b olisatió k or  
n éh á n y  órás sú ly os légzési e lé g te ­
len ség  tü n e te i után. E setükben  h a ­
so n ló sá g o t v é ln ek  fe lfed ezn i az e x ­
p er im en tá lis  zsírem b olisa tió va l.
H a so n ló  e se tek  e lk erü lé se  végett 
egyes szerzők  aján lják , h ogy  in tra- 
o ssea lis  ph lebograph ia  vég zések o r  a 
su gárfogó  an yag  b efecsk en d ezése  
csa k  k éz ierő v e l történ jék .
A  szerző k  han gsú ly ozzák  a szö ­
vő d m én y  ism eretén ek  fontosságát. 
É lőben a  d iagn osis  a  k öp et é s  a v i ­
z e le t z s írcsep p ek re  történő  v iz sg á ­
la tá v a l leh etséges. Ism erv e  a szö ­
vődményt, h ason ló  esetek b en  a h ir ­
te len  h a lá l u tán  célzottan  k eresv e  a 
b o n cta n i elv á ltozások at, v a ló sz ín ű ­
leg  sok szor fe lle lh e tő . A  szerzők v é ­
g ü l k ije len tik , h ogy  en n ek  e llen ére  
az in tra o ssea lis  p h leb ograp h ia  a v á ­
la sztan d ó  út, a m en n y ib en  a direk t 
ven o g ra p h ia  v a la m ily en  okból nem  
k iv ih ető .
(Ref.: vő. „Zsírembolia", Orv. He- 
til. 1961, 102, 53. 2498—2503.)
ifj. Bugyi István dr.
Id egren d szeri vérzéses  szövőd m é ­
nyek  an tico a g u la n s theráp ia  a latt.
Schöndorf, H. (N eurol. K lin ., D-6700 
L u d w ig sh afen , N S Z K ): M ünch, 
m ed. W schr. 1974, 116, 373— 378.
A z  a n tico a g u la n s th eráp ia  h e ly e  
tö b b é -k ev ésb é  jó l körülhatárolt, az 
in d ica tio , contra in d icatio  'kérdése  
tisz tázo ttn ak  tek in th ető , ú gyszin tén  
a k eze lé s  során fe llép ő  v érzéses  szö ­
v ő d m én y ek  iroda lm a is .  bőséges. 
E n n ek  e llen ére  m a  is  elő fordu ln ak  
o ly an  vérzéses  szövődm ények , m e ­
ly ek  k e llő  k ö rü ltek in tésse l e lk erü l ­
h e tő k  len n én ek . A z 1% körüli v é r ­
z é ses  m a n ifesta tió k n ak  m in tegy  
0,3— 4,8% -a sú lyos, o lykor é le te t  v e ­
szé ly ez tető  vérzésb en  n y ilv á n u l 
m eg, az id egren d szerb en  m e g n y il ­
v á n u ló  vérzések et 0,01— 2% -ra t e ­
sz ik .
A  lu d w ig sh a fen i id eggyógyászati 
k lin ik á n  2y2 é v  a la tt 9 o ly a n  b ete ­
g e t  é sz le ltek , ak ik en  ta rtó s a n tico a ­
gu la n s th eráp ia  szö v ő d m én y ek én t a 
cen trá lis  é s  p er ifér iá s  id eg ren d szer ­
b en  sú ly os v érzések  lép tek  fe l. 
M in d  a  9 b eteg  fér fi v o lt , év ek en  
k eresztü l szed tek  le z a jlo tt  sz ív in -  
fa rc tu s vagy  m ély v én á s th rom b osis  
é s  2 e setb en  artériás k er in g ési za ­
v a r  m ia tt M arcum ar n ev ű  a n tico a ­
g u la n s  k észítm én yt. 2 e setb en  az  
a lsó  v ég ta g o n  k iterjed t h aem atom a  
oko zott com pressio  révén  a lsó  v é g ­
ta g  paresist, a több i 7 b e teg en  su b ­
d u ra lis  haem atom a a la k u lt ki, s  k ö ­
zü lü k  3 b eteg  m eghalt.
E lem ezv e  az esetek et, k id erü lt, 
h ogy  az an ticoagu la ns th eráp ia  n em  
v o lt  m in d en  esetb en  m egala pozott, 
a  b eteg ek  fig y e lm ét a k eze lő o rv o s  
n em  h ív ta  fe l  m in d en  esetb en  az 
e se tleg es  vérzéses  szö v ő d m én y ek  
fe llép tén ek  leh etőségére, ső t eg y ik  
b eteg n ek  az orvos d iscus h ern iá t 
fe lté te le z v e  m ég p y ra zo lo n -d er iv a - 
tu m o t is  adott, am i köztudottan  p o ­
ten c iá lja  az an ticoagu la n s hatásá t. 4 
b eteg  az an ticoagu la n s th eráp ia  
a la tt b a lesetet szen ved ett, s a k op o ­
n y a a la p i sérü lé sh ez  társu ló  su b -  
arach n oid ea lis , su bduralis vérzésért 
a z  egy id ejű  an tico a g u la n s k eze lés  
fe le lő s sé  tehető . A z eg y ik  b a le se te t 
szen v ed e tt b eteg  1 é v e n  á t m in den  
p roth rom b in -k on tro ll n é lk ü l szed ett 
M arcum art, sen k i sem  v ilá g o síto tta  
f e l  erről. E gy m ásik  b eteg  e se téb en  
h etek en  k eresztü l fen n á lló  é s  s ú ­
lyosb od ó  n eu ro ló g ia i tü n etek  e l le ­
n é r e  sem  gon d oltak  an ticoagu la n s  
ok ozta  k özp on ti id egren d szeri v é r ­
z é se s  szövődm ényre, s a b on colá s 
mjár részb en  szervü lt  k é to ld a li su b ­
d u ra lis  haem atom át ig a zo lt (ezt tá ­
m aszto tta  a lá  a  2 n apos k lin ik a i 
é sz le lé s  során k ész íte tt  e ch o -en ce - 
p h alo gram m  is, m e ly e t a töb b i, k ö z ­
p o n ti id egrend szeri károso dást m u ­
ta tó  betegen  is  e lv ég eztek , ú g y sz in ­
tén  a carotisan gio grap h iá t is).
(Ref.: az indokolatlan és főleg 
kontroll nélküli anticoagulans ke­
zelés veszélyeire még 1962-ben fel ­
hívtuk a figyelmet 4 saját eset is ­
mertetése során (Orv. Hetil. 1962, 
103, 845), de a referátum elkészíté ­
sének időpontjában is észleltünk 
olyan beteget, akinek anticoagulans 
kezelést írtak elő otthonában proth- 
rombin-szint ellenőrzés nélkül, vég- 
tagthrombosis miatt. A beteg kór­
előzményében 2 alkalommal is sze ­
repelt tisztázatlan tápcsatornái vér ­
zés, melyet kórházi kivizsgálás sem 
tudott kideríteni. A beteg maximá­
lisan kivérzett állapotban került 
osztályunkra éppúgy, mint a közle­
ményben szereplő 9 betegből a 4., 
akinek 5,7 p% -os Hgb-ja utalt arra, 
hogy nem csupán az alsó végtagra 
kiterjedt haematomája van, hanem
egyidejűleg vérző ulcus duodeni-je 
is, amit a röntgenvizsgálat igazolt.
Másfelől azt sem szabad szem elől 
tévesztenünk, hogy a tartós anticoa­
gulans kezelésben részesülő bete­
geink éppúgy ki vannak téve a leg­
különbözőbb baleseteknek, mint a 
cikkben em lített betegek, tehát az 
ilyen kezelésre szoruló betegeket 
célszerű olyan okmányokkal is el­
látni, melyek feltüntetik az anticoa­
gulans kezelés tényét és a proth- 
rombin-szint ellenőrzések eredmé­
nyeit is.) Iványi János dr.
A  h o r m o n a lis  co n tr a c e p tiv u m o k  
je le n tő s é g e  a z  u r o lith ia s is  k e le tk e ­
z é sé b e n . K lin g er , G., H esse, A., 
Schneid er, H . -J . (F rau enk lin ik  
und  U ro lo g isch e  K lin ik  un d  P o li ­
k lin ik  der F r ied r ich -S ch ille r -U n i-  
v ers itä t J e n a ) : Z en tra lb la tt für 
G yn äk olo g ie  1974, 96, 248— 253.
A  h o rm o n á lis  con tracep tiv u m ok  
b efo ly á so lh a tjá k  a  szerv ek  m ű k öd é ­
sét, s m iv e l m in d  töb b en  a lk a l ­
m azzák  e  szerek et, in d o k o lt a  h a tá ­
sok  é s  m e llék h a tá so k  fig y e lem m el 
kísérése . M iv e l az  utóbb i id őszak ­
ban  ten d en c iá t je le n t  a h osszú  időn  
á t fo ly ó  k eze lé sek  é s  a  fe llép ő  törté ­
n é sek  kö zötti ö ssze fü g g ések  k u ta tá ­
sa, cé lszerű  eg za k t v izsg á la to k  v é g ­
zése.
A  szerzők  je le n le g i m un kájáh oz  
a z  a la p ö tle te t Reziciner 1970-ben  
k özzétett c ik k e  ad ta: ez  v o lt  a z  első  
k özlés a h o rm o n á lis  con tracep tiv u ­
m ok  é s  a z  u ro lith ia s is  k a u zá lis  kap ­
cso latáról. 2 b e te g  e se té t  ism ertette  
(29 é s  34 é v es  n ő ), 1 é s  2,5 é v e s  ora ­
l is  fo g a m zá sg á tlá s  után  fo sz fá tk ö ­
v ek  a la k u lta k  k i. A  p ath ogen esis: a 
progesta tiv  h a tá s  m ia tt u reter-a to - 
nia , a  v iz e le tv e ze tő  utakban  in fec -  
tió s  h a jla m , kők ép ződ és. K ülön böző  
adatok á lla n a k  ren d e lk ezésre  arra 
vonatkozóan , h ogy  m en n y ire  függ  
ö ssze  a terh esség  a  k őképződéssel. 
E gyes s ta tisz tik á k  szer in t 49 ezer  
terh es k ö zö tt 0,03% -ban képződött 
kő. M ások a k ő  m ia tt k eze lt  b e te ­
g e ik  sorában  6,6% -ban  ta lá lta k  e lő ­
z e tes  terh esség et. Ism ét m ások  k i ­
em elik , h o g y  a  terh esség  a la tti 
h ú g y ú tin fec tio  a k ő k ép ződ ésre  prae- 
d isp osit ió t a b e teg ek  % -ában je ­
len t. A  terh esség  a la tti kőképződés  
aetio lo g ia ! fa c to ra i a je le n  cikk  
szerzői szerin t: az  u reter  és a v e se -  
üregrendszer d ila ta tió ja ; in fec tio  az 
urop oetik us ren d szerb en ; v á lto zá ­
sok  a ca lc iu m  m etab o lism u sb an .
A  szerzők  v izsg á la ta i:  a kőhor- 
dozóknak 17 k érd ésb ő l á lló  ív e t  
k e lle tt  k itö lten ie , va la m en n y i n ő ­
be teg  fe r tilis  korú vo lt . A  kérd ések  
a k őb etegség  je lleg ére , le fo ly á ­
sára, a terh ességek re, az an ti- 
conceptió ra  von atk oztak . E redm é ­
n yeik : 331 n ő b e teg  ad ata it do lgoz ­
ták  fe l. 76 (22,9%) szed ett h orm o ­
n á lis  fo g a m zá sg á tló t (N on-O vlon , 
O vosiston , S eq u en z-O v o sisto n ), 1—  
17 hónapon  át. (M egjegyzik , h ogy  a 
m egadott szá za lék o s arán y m eg fe ­
le l  az N D K -b a n  e  m ódszert a lk a l ­
m azó p o p u la tio  arányán ak .) 255 n ő ­
b eteg  m ég  n em  szed ett ily en  h or ­
m ont.
A  76 a n tico n c ip ien st szed ő n ő b e ­
teg  k ö zü l 35 esetéb en  a kőb etegség  
a ta b letta szed és a la tt  je len tk ezett. 
32 esetb en  a  korábbi terh esség  során  
h ú g y ú ti- in fec tio  za jlo tt le .
A  szerző k  v ég leg es  á llá sfo g la lá st 
n em  adnak. Ja v a so ljá k  a továb b i 
kutatást. K iem elik  a terh esség  a la tti 
fok ozott é sz le lé s  fo n to ssá g á t h ú g y ­
ú ti in fe c tio  irányában .
Vértes László dr.
A  p r o e a in a m id -o k o z ta  lu p u s  e r y ­
th e m a to su s  m e llk a s  r ö n tg e n fe lv é ­
t e le n  lá th a tó  e lv á lto z á s a i.  R. C.
A uerbach , N . E. S n yd er, D. G. 
B ragg  (U n iv ersity  o f U tah M edica l 
C enter, S a lt  L ake C ity, U ta h ): R a ­
d io lo gy  1973, 109, 287— 290.
A rrh yth m iá s b e teg ek  k eze lésére  
fők én t ch in id in -érzék en y ség  ese tén  
h a szn á la to s a  procainam id . E n nek  
tartós szed ése  lu p u s eryth em atosu s  
k ia la k u lá sáh oz  v ezeth et. A z edd ig i 
irodalm i ad atok  szer in t ez  n em  is  
ritka, h a  gon d o ln ak  rá. A  k lin ik a i 
tü n etek  k ö zü l legkorábban  m igráló  
ízü le ti pan aszok  szoktak  je len tk ezn i, 
ezt k ö v e tik  a  m ellk a s i panaszok. A  
rö n tg en v izsg á la t p leu ra lis  fo ly a d é ­
kot, b a sa lis  in filtra tu m o t és  a'telec- 
tasiá t ta lá lh at, ritkábban  p ericar- 
d ia lis  fo ly a d ék g y ü lem re  u ta ló  k é ­
pet. A  rön tgen elv á lto zá so k  n em  sp e ­
c ifik u sak . E lk ü lö n íth ető  k órism e  
szem p o n tjá b ó l szóbaj ön e lsőso rb an  
p u lm o n a lis  em bolia , sz ív e lé g te len ­
ség  é s  g y u lla d á so s tü dőfo ly am at. A z  
a n am n esisb en  szerep lő  procaina- 
m id -k e z e lé s  ism eretéb en  azon ban  
gon d oln i k e l l  lu p u s ery th em atosu s- 
ra. A  k ó r ism ét laboratóriu m i v iz s ­
gá la tok  ig a zo ljá k  az an tin u clearis  
e llen a n y a g o k  é s  a LE se jt  k im u ta - 
. tásá val.
A  k ó r ism e  fe lá llítá sá n a k  n agy  
a  gyak orla ti je len tő ség e , m ert a pro ­
ca in am id  m eg v o n á sa  és  steroid  k e ­
ze lés  a  k lin ik a i tü n etek  gyors ren ­
deződ ését okozza. A z  an tin u clea r is  
e llen a n y a g o k  t ite r e  hónapok ig  
em elk ed ett m aradh at, és  a L E  se jt 
is  tartósan  k im u tath ató . A  k iv á ltó  
g y ógyszer  to v á b b i szed etése  é s  
egyéb , té v e s  k ó r ism e a la p ján  v é g ­
ze tt k e z e lé s  term észetesen  n em  
használ, h a n em  árt a betegnek.
A  szerzők  k ö z lése  az e lső  a  rad io ­
ló g ia i irod alo m b an  ezze l a tém áva l 
kapcso la tban . R ész le tesen  ism erte t ­
n ek  n ég y  ese te t, b em u tatják  rön t ­
g en k ép ü k et. A  proca in am id  e lh a ­
g y ása  m in d eg y ik  esetü k b en  a  k lin i ­
ka i tü n etek  é s  a rön tgen k ép i e lv á l ­
tozások  v issza fe jlő d ésé t ered m é ­
ny ezte . Laczay András dr.
M e d ia s t in a lis  é s  r e tr o p h a r y n g e a ­
l i s  v é r z é s , m in t  a s z ív k a th e te r e z é s  
k o m p lik á c ió ja . B. E sh aghy  és m tsa i 
(V eteran s H osp ita l H in es, U S A ): 
JA M A  1973, 226, 427— 431.
A  szerző k  k é t ese tü k  ka pcsá n  f e l ­
h ív já k  a  f ig y e lm e t a  sz ív k a th ete ­
rezés kom plikáció ira . B eszám oln ak  
a b a l kam ra retrograd tran sb ra- 
ch ia lis  k a th eterezését k övető  retro ­
p h a ry n g ea lis  és  m ed ia stin a lis  v ér ­
zésrő l.
E lső  b e teg ü k  67 év es  fér fi, aki 
m itra lis  in su ffic ien tiá v a l k erü lt f e l ­
v é te lre . 5000 E heparin  ad ása  után  
az e lő ze te sen  k ip rep arált art. bra- 
ch ia liso n  k eresztü l fe lv e z e tté k  a 
k a th eter t a  b a l sz ív fé lb e . A  k ath e- 
ter fe lv e z e té sé t  k ö v ető en  a  sy sto lés  
n y o m á s le ese tt, a  pu lsus brad yeard- 
dá v á lt. A  b e teg  sh ock b a kerü lt, 
n y a k a  m egvastagod ott, a h a n g ja  n a - 
sa lissá  vá lt. R tg -fe lv é te lt  k é sz íte t ­
tek , m elyein a  retrop h aryn xb an  le ­
v eg ő t ész le ltek . P la sm a, tran sfu sio  
a d á sá t k ö v ető en  á lla p ota  ren d ező ­
dött, m ajd  a  b e teg et in tu b á lták , az 
en d otrach ea lis  tu b u st 48 óra  m últán  
tá v o líto ttá k  el.
M ásod ik  b etegü k : 37 é v e s  h á z i ­
a sszon y , a k in ek  an a m n esiséb en  d ia ­
b e te s  é s  sz ív in fa rc tu s szerep elt. 5000 
E h ep arin  ad ása  után a  b a l art. 
b rach ia liso n  fe lv eze tték  a k a th etert 
é s  e lv é g e z ték  a  v iz sgá la to t, m ély  
a la tt  a b eteg  jó l érezte  m agát. N é ­
h á n y  ó ráva l a  b eavatk ozás u tán  a 
b eteg  lé g z é se  n eh ez íte tté  v á lt , cya- 
n otik u s le tt, n yak a  h ir te len  m eg ­
vastagod ott. A  fe llép e tt  p h a ry n x - és 
la ry n x -o ed em a  m ia tt  a b e teg e t in tu ­
b á lták . R tg -fe lv é te lt  k ész íte ttek , 
m e ly e n  a  retrop h aryn gealis  tér k i- 
szé le sed ésé t é sz le lték .
A  fe n ti e se tek  kapcsán a szerzők  
rám utattak , h o g y  a vérzés a  sz ív k a - 
th erezés legn agyob b  veszé ly e .
Gorlin anyagáb an  12 637 v izsg á ­
la tb ó l 7 e setb en , Lony 11 402 v iz s ­
g á la tá b ó l 35 esetb en  k e le tk eze tt  
vérzés.
A  retrop h aryn gealis  vérzés leh et 
d irect carotis  angiograph ia , v a la ­
m in t a retropharyngealis te r e t  b e ­
szű rő  tu m or k ö v etk ezm én y e . V ér ­
zésk or  a  v ér  szé tfesz íti a  p er iv er- 
teb ra lis  é s  a  S ib son  fasc iá t, és  így  
szab ad d á  v á lik  az  ú t a  n y a k  fe lő l a 
fe lső  m ed ia stin u m  fe lé . A  v érzés e l ­
ső  f iz ik á lis  je le  a  p h aryn x  é s  a  la ­
ry n x  protrusio  ja.
A  szerzők  szer in t fon tos az ad e- 
q u at th erapia , a  vér  pótlá sa , a 
sh o ck  e llen es  kü zd elem  é s  a  lé g ­
u tak  szabaddá té te le  —  az időben  
v ég ze tt  in tu b á lá s —  m e lly e l a b e te ­
g ek  é le te  m egm enthető .
Szelenczy Mihály dr.
A n tie p ile p s iá s  k e z e lé s  é s  r a c h itis  
g y e r m e k e k b e n . J. C. L eon id as, P. 
W. B r ill, N. W ald m an  (C hildren’s 
M ercy  H o sp ita l and th e U n iv ersity  
o f M isso uri S ch oo l of M edicine, 
K an sas C ity ): R ad io logy 1973, 109, 
409— 412.
A  ba rb iturátok  é s  d ip h en y lh y d a n - 
to in  v eg y ü le tek  a m ájb an  fokozzák  
a  m icroso m a lis  en zym ek  ak tiv itását. 
E n n ek  k öv etk ezm én y e  a  s terá n v á - 
zas v eg y ü le tek , köztü k a D -v ita m i-  
nok fok ozott h yd rox ilá lá sa . Ez re ­
la t ív  D -v ita m in h iá n y h o z  vezeth et. 
H ogy m a n ife st rach itis  k ia la k u l-e , 
az term észetesen  függ a  D -v ita m in
b e v ite ltő l  é s  a n ap ozás m ér té k é tő l. 
É p p en  az  a té n y  k é sz te tte  a  k u ta ­
tó k a t  a r a c h itis  ily e n  o k a in a k  f e l ­
d e r íté sé r e , h o g y  a  k la s sz ik u s  é r te ­
le m b e n  v e t t  D -a v ita m in o s is s a l pl. 
az E g y e sü lt  Á lla m o k b a n  g y a k o r la t i ­
la g  a lig  k e l l  szá m o ln i. E lő té r b e  k e ­
r ü lte k  a z  e g y é b  ra ch itis  fo rm á k , e l ­
ső so r b a n  a  r e n a lis  r a c h itis , é s  k i ­
d erü lt  a z  a n tic o n v u ls iv  s z e r e k  fent. 
e m líte t t  h a tá sa  is. N ém eto rszá g b a n  
é s  A n g liá b a n  az a n t ic o n v u ls iv  s z e ­
r e k  o k o z ta  ra c h itis  g y a k o r ib b , m in t 
az  U S A -b a n , a h o l m a g a sa b b  a D - 
v ita m in  fo g y a sz tá s  á lta lá b a n . A  
k ó rk ép  k ü lö n ö se n  p sy c h o m ó to r -r e -  
ta r d a tió b a n  sz en v ed ő  g y e r m e k e k e n  
g y a k o r i, a k ik  h o ssza sa n  sz e d n e k  a n ­
t ic o n v u ls iv  szerek et, é s  a k ik n ek  
d ié tá s  e l le n ő r z é s e  is  tö b b n y ir e  p ro b ­
le m a t ik u s .
A  sz e r z ő k  k é t n a g y  in té z e tb e n  3,5 
é v  a la t t  18 ra c h itise s  g y er m ek et  
é s z le lte k . K ö z ü lü k  8 s z e d e t t  a n ti ­
c o n v u ls iv  g y ó g y szer t. E g y  in te s t i ­
n a lis  m a la b so r p tio  é s  e g y  cy s tá s  
p a n c r e a s f ib r o s is  e se te t  n e m  sz á m ít ­
v a  ö s sz e se n  6 b e teg e n  á lla p íth a ttá k  
m eg  az  a n tie p ile p tic u m o k  o k i s z e ­
r e p é t  a  ra c h itis  k ia la k u lá sá b a n . 
M in d e g y ik  g y er ek  p sy ch o m o to ro sa n  
re ta r d á lt  v o lt . A la c so n y  seru m  Ca 
sz in te t  5, a la c so n y  se ru m  P  é r té k e t  
3 e s e tb e n  ta lá lta k . A  se r u m  a lk a li-  
k u s p h o sp h a ta se  a k tiv itá sa  4 b e te g ­
b e n  v o l t  je le n tő s , e g y b e n  k ism é r ­
té k b e n  e m e lk e d e tt , eg y  e s e tb e n  n em  
h a tá r o z tá k  m eg . A  g y e r m e k e k  é le t ­
k o ra  9 h ó n a p — 13 év . A  r ö n tg en -  
f e lv é te le k e n  a  ra c h itis  k la ssz ik u s  
e lv á lto z á s a i m e lle tt  m á so d la g o s  
m e llé k p a jz sm ir ig y  tú lm ű k ö d é sr e  
u ta ló  j e le k  is  k im u ta th a tó k  vo lta k . 
H á r o m  e s e tb e n  a r a c h it isn e k  k li ­
n ik a i j e le i  n e m  vo lta k , c sa k  a rö n t ­
g e n -v iz s g á la t  h ív ta  fe l  rá  a  f ig y e l ­
m e t . M e g fe le lő  D -v ita m in  k eze lé s  
h a té k o n y n a k  b izo n y u lt. T a rtó s  a n ­
t ic o n v u ls iv  k e z e lé s  e s e té n  m é r le g e ­
le n d ő  a  p ro p h y la c tik u s  D -v ita m in  
m e d ic a t io . L aczay András dr.
É gési sérü lés  v eszé ly e  thiom ersa l 
(M erth io lat) haszná latakor. Jon es,
H. T. (W o m e n ’s H o sp ita l L iv er p o o l 
L 8 7 N J ): B r it ish  M e d ic a l Jo u rn a l. 
1972, 2, 504— 505.
A  th io m ersa l (M erthiolat) gyak ­
ran h a szn á lt desin fic iens, A  szerző 
á lta l ism erte tett esetb en, eg y  abdo- 
m in á lis  n őgyógyászati m ű tét e lő tt a 
m ű téti te r ü le t  desin fic iá lá sára  a l ­
k a lm aztak  1 :1000-es h íg ítá sú  50% -os 
a lk oh o lo s oldatát. A  h a sfa l m egn y i­
tásakor  vérzéscsilla p ításra  electro- 
coag u la tió t alkalm aztak. A z e lek ­
trom os b erendezés teste lek tród já t — 
egy  51 X  15 cm -es a lu m ín iu m  la ­
p ot —  a b a l fartájék  a lá  he lyezték. 
A  m ű té t e sem én y te len ü l za jlo tt le.
A  m ű té te t  k övető  n a p o n  bullosus 
ég ési seb et ta lá ltak  a  fa r tá jék  azon 
h ely én , ah o l a bőr az a lu m ín iu m  
e lek tró d d a l ér in tk ezett. K ézen fek ­
v őn ek  lá tszo tt a gondolat, hogy 
elek trom os égés történt, az elektród  
nem  m eg fe le lő  ér in tk ezése  m iatt. 
A  seb azon ban  nem  h ason líto tt az
e le k tr o m o s  ég é sh e z . A  sz er ző  ezér t  
v iz sg á la to k a t  é s  k ísé r le te k e t  is  v é g ­
z e t t  az  é g é s  o k á n a k  k id e r íté sér e .
A  k ís é r le te k  m e g le p ő  e r e d m é n y ­
n y e l  zá ru lta k . A  m ű té tn é l a lk a lm a ­
z o t t  f e l t é t e le k  m e lle t t ,  d e  ára m  a l ­
k a lm a z á sa  n é lk ü l is  ki tu d o tt  v á l ­
t a n i h a so n ló  é g é s i s é r ü lé s t . V iz sg á ­
la t a i  a la p já n  e n n e k  m a g y a r á z a tá v a l 
i s  s z o lg á l a szerző :
A  m e r th io lá t  m a g a s  h ig a n y ta r ­
ta lm ú  v e g y ü le t ,  A  h ig a n y r ó l p e d ig  
ism e r t , h o g y  k a ta liz á to r k é n t  s z e r e ­
p e l,  h a  a lu m ín iu m m a l é r in tk e z ik . 
H a tá sá ra  az  a lu m ín iu m  o x id á ló d ik  
h ő k é p z ő d é s  k ísé r e té b e n . E z a h ő  
o k o z ta  az é g é s i  sé r ü lé s t  a  b őrön , a 
le c su r g o tt  m e r th io lá t  é s  az  a lu m í ­
n iu m  e le k tr ó d d a l tö r té n t  é r in tk e ­
z é s  h e ly é n .
(Ref.: A z  eset egyedi érdekessé ­
gén kívül figyelm et érdemel. Az  
égési sérülések kezelésében ugyan ­
is mind higany tartalmú anyag  —  
Mercurochrom  —  mind alumínium ­
tartalmú kötszer  —  Alutex  —  hasz ­
nálatos. A referált eset tapasztala ­
tai a két anyag együttes használa ­
tánál óvatosságra intenek.)
Papp Tibor dr.
A cut á tm en eti h yp oten sio , m in t 
a percutan m ájb io psia  szövőd m é ­
n ye. S u ll iv a n , S ., W . C. W a tso n  
(D ept, o f  M ed ., V ic to r ia  H o sp ita l, 
U n iv . o f  W es te rn  O n tar io , L o n d o n , 
O n ta r io , C a n a d a ): L a n ce t, 1974, 
I, 389— 390.
A  M e n g h in i- fé le  e g y m á so d p e r -  
c e s  p er c u ta n  m á jb io p s iá n a k  tö b b  
sz ö v ő d m é n y é t  le ír tá k  m á r  (v é r z é ­
se k , h a e m o b ilia , in tr a h e p a t ik u s  
h a em a to m a , e p e fo ly á s , p e r ih e p a t i ­
t is , p le u r it is , p n e u m o th o r a x ) . A  
k a n a d a i s z e r z ő k  3 b e te g ü k  e s e té t  
k ö z ü k , a k ik e n  a p e r c u ta n  m á j ­
b io p s ia  so r á n  sú ly o s , d e  s z e r e n c s é ­
r e  c sa k  á tm e n e t i  h y p o te n s io  a la ­
k u lt  ki.
A z  59, v a la m in t  a  33 é s  a 71 é v e s  
b e te g e n  s z a b á ly o s  e lő k é s z íté s  és  
k iv iz s g á lá s  u tá n  tö r té n t  a m á j ­
b io p s ia , a  3 - ik  b e te g e n  a m á jb io p -  
s iá t  e s e m é n y te le n  c r is ta  il ia c a  
p u n c t io  é s  sp le n o p o r to g r a p h ia  e lő z ­
t e  m eg . A z  e lső  b e te g e n  a  b io p sia  
u tá n  1 p erc  m ú lv a  r o s sz u llé t  és  
e p ig a s tr iá lis  se n sa t io  k ís é r e té b e n  
e s e t t  le  a te n s io , a p u lz u s  50 k ö rü li 
v o lt . A  v é r n y o m á s  a  b e a v a tk o z á s  
n a p já n  m a jd n e m  te lje s e n  n o r m a li ­
z á ló d o tt. A  m á so d ik  b e te g  a tű  k i ­
h ú z á sa k o r  j e lz e t t  ig e n  k ife je z e t t  
e p ig a s tr ia lis  fá jd a lm a t  („ m in th a  ló  
r ú g ta  v o ln a  m e g ”), e n y h e  sh o c k -  
tü n e te k  a la k u lta k  k i, m e ly e k  10 
p erc  a la t t  s z ű n te k  m eg . A  h a r m a ­
d ik  b e te g  p u lz u sa  é s  te n s ió ja  2 
p e r c c e l a b e a v a tk o z á s  u tá n  v á lt  
m é r h e te t le n n é , e g y id e jű  a lsó  m e l l ­
k a s i  é s  a  h a s  k ö z é p p o n tjá b a n  j e ­
le n tk e z ő  fá jd a lm a k  k ísé r e té b e n . 5 
p e r c  m ú lv a  a p u lz u s  é s  v é r n y o m á s  
n o r m a liz á ló d o tt .
M in d h á r o m  b e te g e n  k i tu d tá k  
z á r n i a  fe n te b b  m á r  e m lí te t t  é s  i s ­
m e r t  sz ö v ő d m é n y e k e t , s u ta ln a k  
Kleckner  1954 -es k ö z le m é n y é r e , 
m e ly b e n  8 b e te g e n  V im — S ilv e r -
m a n -tű v e l in te r c o s ta lisa n  v é g z e t t  
p u n ctio  u tá n  h a so n ló  tü n e te k  a la ­
k u lta k  k i, s a  k ö z le m é n y  pleuralis 
shock  fo g a lm á v a l m a g y a r á z ta  a  
h y p o te n s io  k ia la k u lá sá t .
A  sz er ző k  ú g y  g o n d o ljá k , h o g y  
e s e te ik b e n  is  h a so n ló  m e c h a n iz ­
m u sr ó l le h e t  szó , s a m á jb io p s ia  
során  lé tr e jö tt  h y p o te n s io  é s  b r a ­
d y ca rd ia , v a la m in t  a  h a s i fá jd a lo m  
ép p en  o ly a n , m in t  a p le x u s  so la r is  
sé r ü lé se k o r  é s z le lh e tő  e lté r é s e k . A  
sz er ző k  k ife je z ő b b n e k  ta r t já k  a 
neurogen hepatikus hypotensio 
m e g je lö lé s t ,  m e ly  b e k ö v e tk e z te k o r  
a b io p s iá t  v é g z ő  o rv o s  sz á m á r a  
a la r m íro zó , s  f e l t é t le n ü l  f e lv e t i  a  
v é r z é s  v a g y  a  v is c e r a lis  p e r fo r a tio  
g y a n ú já t, s a g y o rs  ja v u lá s  v e t i 
csa k  e l  a  k o m o ly a b b  s z ö v ő d m é n y  
f e l lé p té n e k  le h e tő s é g é t .
Iványi János dr.
H orm onális  fogam zásgátlá s és 
v éra lv a d á si zavarok. S ch ä n d er , K ., 
P lo tz , E. J. (U n iv e r s itä ts -F r a u e n k li ­
n ik , B o n n ) : M e d iz in isc h e  K lin ik . 
1974, 69, 265— 271.
A z  e d d ig i m e g f ig y e lé s e k  r é sz b e n  
d rá m a i e s e te k r ő l sz á m o ln a k  b e: 
h o r m o n á lis  fo g a m z á sg á tló k  a lk a l ­
m a zá sa  so r á n  th r o m b o p h le b it is , az 
a lsó  —  r itk á b b a n  a  fe ls ő  —  v é g ­
ta g  th r o m b o s isa , tü d ő e m b o lia , c o r o ­
n a r ia  th r o m b o sis , a 'm e s e n te r ia lis  é s  
az o v a r ia lis  er e k  e lzá r ó d á sa , p e r i-  
p h e r iá s  a r té r iá s  th r o m b o s iso k , c e ­
r e b r a lis  v a sc u la r is  k ó rk ép ek , s z e m -  
fe n é k i v a sc u la r is  la e s ió k  lé p te k  fe l. 
M iv e l e z e k  f ia ta l ,  e g y é b k é n t  e g é s z ­
s é g e s  n ő k ö n  a la k u lta k  k i, o k i ö s z -  
s z e fü g g é s t  té te le z n e k  fe l. T e k in te t ­
t e l arra, h o g y  e z e k  a  p r o b lé ­
m á k  e g y e d i e s e te k  é s z le lé s e  a la p já n  
n em  d ö n th e tő k  e l, a s z e r z ő k  m e g ­
k ísé r lik  n a g y  s ta t is z t ik á k  ö s s z e s í té ­
sé t.
N a g y -B r ita n n iá b a n  Vessey  é s  
Doll 1964 é s  1966 k ö z ö tt  kb. 9 -sz e r  
n a g y o b b  m é ly v é n á s  th r o m b o s is  é s  
tü d ő e m b o lia  m o r b id itá s t  é s z le lt  o r a ­
l i s  fo g a m z á sg á tló t  sz ed ő k ö n . Inman  
és  Vessey  s ta t is z t ik a i a n a ly s is t  v é g ­
z e tt  a  tü d ő e m b o lia  é s  a c e r e b r a lis  
é r e lz á r ó d á so k  m o r ta litá sá t  i l le tő e n ,  
s  az  ú n . v á rh a tó  le ta l itá s t  a d já k  
m eg. A n t ic o n c e p tio n a lis  s te r o id o k  
s z e d é se  k a p csá n  e z e n  in d e x  20— 24 
é v e s  k o rb a n  1,3/100 e z er  n ő , 3,4 100 
ezer  n ő  35— 44 é v e s e k  k ö zö tt. E z ze l 
s z e m b e n  az  e m líte t t  k ó rk é p e k b e n  a  
v á r h a tó  le ta l itá s , h a  n e m  sz e d n e k  
fo g a m z á sg á tló t:  20— 34 é v e s  k o rb a n  
0,2 100 e z er  n ő , 0,5/100 ezer  n ő  35—  
44 é v  k ö zö tt. A z  e lső  c so p o r tb a n  te ­
h á t a  r iz ik ó  kb . h é tsz e r e s !  C o ro n a ­
r ia  th r o m b o s is t  te k in tv e  a  r iz ik ó  
e m e lk e d é s e  n e m  b iz o n y íth a tó . É r d e ­
k e s  ö s sz e fü g g é se k  d e r ü ln e k  k i v i ­
szon t, h a  t e k in t jü k  a v á r h a tó  le ta ­
l i t á s t  te r h e ssé g , s z ü lé s  é s  g y e r m e k ­
á g y  a la tt , ek k o r  u g y a n is  20— 24 é v  
k ö z ö tt  22,8/100 e z e r  n ő , 57,6/100 e z e r  
n ő  35— 44 é v  k ö zö tt!
T e h á t  a  r iz ik ó  kb. 1 7 -sze r  n a ­
g y o b b , m in t  h o r m o n á lis  fo g a m z á s -  
g á tló  k a p c sá n !
P r o sp e c t iv  v iz sg á la to k a t  Drill é s
C a lh o u n  k ö z ö l t .  A  f e l s z í n e s  é s  m é l y  
m e d e n c e v e n a - t h r o m b o s i s o k  é s
t h r o m b o e m b o l i á k  m o r b i d i t á s a  t ö b b  
m i n t  8 0  e z e r  n ő  e s e t é n ,  1 m i l l i ó  c y c ­
l u s  a l a p j á n  h o r m o n á l i s  s z e r  m e l l e t t  
0 ,9 7 /1 0 0 0  n ő  é v e n t e .
S o k a n  v i z s g á l t á k  a  v é r a l v a d á s i  
t é n y e z ő k  v á l t o z á s á t .  A k t i v i t á s - f o k o ­
z ó d á s t  m u t a t  a  f i b r i n o g e n ,  p r o ­
t h r o m b i n ,  p r o a c c e l e r i n ,  p r o c o n ­
v e r t i n ,  C h r i s t m a s  f a c t o r ,  S t u a r t —  
P o w e r - f a c t o r .  A z  a n t i h a e m o p h i l i á s  
f a c t o r  a k t i v i t á s á n a k  e m e l k e d é s é t  
n e m  m i n d e g y i k  s z e r z ő  i g a z o l j a .  A  
í i b r i n o l y t i k u s  a k t i v i t á s  s o k a k  s z e ­
r i n t  f o k o z ó d i k ,  e z t  „ e l l e n r e g u l a t i o ” -  
n a k  t a r t j á k .
A z  é r f a l a k  m o r p h o l o g i a i  e l v á l t o ­
z á s a i v a l  i s  f o g l a l k o z n a k .  I s m e r t  a z  
o s e t r o g e n e k  p r o l i f e r a t i v  b e f o l y á s a  a  
k i s e r e k  f a l á r a .  V e n a f a l a k b a n  t ö b b  
h ó n a p o n  á t  f o l y ó  a n t i c o n c e p t i o  e s e ­
t é n  i n t e r i n t i m a l i s ,  s u b i n t i m a l i s  
o e d e m á t  t a l á l t a k ,  e z  s t e r o i d  k e z e l é s  
n é l k ü l  i s  e l ő f o r d u l  v a r i c o s i t a s b a n .
G o o d r ic h  é s  W o o d  k ö z l é s e  s z e ­
r i n t  h o r m o n á l i s  c o n t r a c e p t i v u m o k  
n a g y  a d a g j a i  u t á n ,  m i n t  a  t e r h e s ­
s é g b e n ,  a  s í m a i z o m z a t  t ó n u s a  c s ö k ­
k e n ,  m i n d e n e k  e l ő t t  a  v e n a f a l a k ­
b a n ,  a  k ö v e t k e z m é n y :  „ v é n á s  p l e ­
t h o r a ” a  k i s m e d e n c e  t e r ü l e t é b e n  é s  
a z  o r t h o s t a t i k u s a n  t e r h e l t  a l s ó  v é g ­
t a g b a n .  A  v é n á s  á r a m l á s  f u n c t i o n a -  
l i s a n  v á l t o z i k ,  i g a z o l j a  e z t  a z  a  k l i ­
n i k a i  é s z l e l é s ,  h o g y  f o g a m z á s g á t l ó ­
k a t  s z e d ő k ö n  —  h a s o n l ó a n  a  t e r h e ­
s e k h e z  —  a  m e g l e v ő  v a r i c o s i t a s  f o ­
k o z ó d ik ,  v a g y  f e l l é p n e k  v a r i x o k .
A  s z e r z ő k  á l l á s p o n t j a  a z  i r o d a l m i  
a d a t o k  a l a p j á n ,  h o g y  a  t h r o m b o ­
s i s  r i z i k ó  l é n y e g é b e n  n e m  e m e l k e ­
d i k  a z  o r a l i s  f o g a m z á s g á t l á s  k a p ­
c s á n ,  a z  o k i  ö s s z e f ü g g é s t  i l l e t ő e n  
t o v á b b i  v i z s g á l a t o k  s z ü k s é g e s e k  
A  k l a s s z i k u s  V i r c h o w - t r i a s  h á r o m  
t a g j á n a k  e g y ü t t e s  j e l e n l é t e  e s e t é n  
i s  t ö k é l e t e s  a z  e g é s z s é g e s  n ő  k o m ­
p e n z á c i ó j a .
A  t o v á b b i a k b a n  á t t e k i n t i k  a z  
e g y é b  p r a e d i s p o n á l ó  t é n y e z ő k e t :  e l ­
h í z á s ,  v a r i c o s i t a s ,  m u l t i p a r i t a s ,  s z í v ­
á s  k e r i n g é s i  b e t e g s é g ,  m ű t é t  u t á n i  
á l l a p o t ,  h o s s z a b b  i m m o b i l i s a t i o ,  a n ­
a e m i a ,  g e n e r a l i z á l t  i n f e c t i o ,  h y p e r ­
l i p i d a e m i a ,  a n y a g c s e r e - b e t e g s é g e k ,  
c i g a r e t t a  a b u s u s .
A  c o n t r a i n d i c a t i ó k  t h r o m b o e m b o -  
l i á s  s z e m p o n t b ó l :  f e n n á l l ó  é s  e l ő ­
z e t e s e n  l e z a j l o t t  m a n i f e s t  t h r o m b o ­
s i s ,  e m b o l i a  a  v é n á s  é s  a r t é r i á s  
r e n d s z e r b e n ,  g y u l l a d á s o s  é s  d e g e -  
n e r a t í v  é r k á r o s o d á s o k ,  c e r e b r a l i s  
é r f o l y a m a t ,  h a e m a t o l o g i a i  b e t e g s é ­
g e k  t h r o m b o s i s - v e s z é l l y e l  ( p o l y c y ­
t h a e m i a ,  t h r o m b o c y t h a e m i a ) .  A  v a ­
r i c o s i t a s  é s  a  k o r á b b i  f e l ü l e t e s  p h l e ­
b i t i s  n e m  e l l e n j a v a l l t !
M e g k í s é r e l t é k  o r a l i s  f o g a m z á s -  
g á t l ó k  é s  a n t i c o a g u l a n s o k  k o m b i ­
n á l t  a d á s á t ,  e  m ó d s z e r r e l  m é g  k e ­
v é s  a  t a p a s z t a l a t .  V é r te s  L á sz ló  dr.
A - v i t a m i n ,  t e r h e s s é g  é s  o r a l i s  a n -  
t i c o n c i p i e n s e k .  W ild ,  J .,  C . J . S c h o -  
ra 'h , R . W . S m i t h e l l s  ( D e p a r t m e n t  o f  
P a e d i a t r i c s  a n d  C h i ld  H e a l t h ,  L e e d s  
U n i v e r s i t y ,  L e e d s ) : B r i t .  m e d .  J . 
1 9 7 4 , 1, 5 7 .
A z  u t ó b b i  é v e k b e n  p u b l i k á l t  m e g ­
f i g y e l é s e k  s z e r i n t  a z  o r a l i s  a n t i c o n -  
c i p i e n s e k  e m e l i k  a  s e r u m  A - v i t a ­
m i n  s z i n t j é t .  U g y a n a k k o r  m á s  a d a ­
t o k  a m e l l e t t  s z ó l n a k ,  h o g y  a  t e r h e s ­
s é g b e n  a  m a g a s a b b  A - v i t a m i n  s z i n t  
t e r a t o g e n  k o c k á z a t t a l  j á r h a t .  M i n d ­
e z e k  a l a p j á n  f e l t é t e l e z h e t ő ,  h o g y  
m i n d a z o k  a  n ő k ,  a k i k  a z  o r a l i s  a n -  
t i c o n c i p i e n s  k e z e l é s  a b b a h a g y á s a  
u t á n  r ö v i d e s e n  t e h e r b e  e s n e k ,  i l y e n  
k o c k á z a t n a k  s z i n t é n  k i  v a n n a k  
t é v e .
A  s z e r z ő k  v i z s g á l a t a i k b a n  —  a z  
e d d i g i  m e g f i g y e l é s e k e t  m e g e r ő s í t ­
v e  —  s z i n t é n  a  s e r u m  A - v i t a m i n  
s z i n t j é n e k  e m e l k e d é s é t  l á t t á k  a z  
o r a l i s  a n t i c o n c i p i e n s  k e z e l é s  k a p ­
c s á n ,  é s  a  k ü l ö n b s é g  a  k e z e l t  é s  n e m  
k e z e l t  c s o p o r t  k ö z ö t t  s z i g n i f i k á n s  
v o l t ,  a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  a  k é t  c s o ­
p o r t  e l ő z ő  t e r h e s s é g e i b e n  e z t  a  k ü ­
l ö n b s é g e t  n e m  é s z l e l t é k .  U g y a n ­
a k k o r  v i s z o n t  v i z s g á l a t a i k  a l a p j á n  
s e m m i f é l e  b i z o n y í t é k o t  n e m  t a l á l ­
t a k  a r r a  v o n a t k o z ó a n ,  h o g y  a k á r  a  
t e r h e s s é g e t  k ö z v e t l e n ü l  m e g e l ő z ő  
o r a l i s  a n t i c o n c i p i e n s  k e z e l é s ,  a k á r  a  
m a g a s a b b  A - v i t a m i n  s z i n t  a  t e r h e s ­
s é g r e  h á t r á n y o s ,  v a g y  k á r o s  k ö v e t ­
k e z m é n n y e l  j á r n a .  V a l ó s z í n ű t l e n ­
n e k  k e l l  t e h á t  t e k i n t e n i  a z t  a  f e l t é ­
t e l e z é s t ,  m i s z e r i n t  a z  o r a l i s  a n t i ­
c o n c i p i e n s  k e z e l é s  m e g s z a k í t á s á t  
r ö v i d e s e n  k ö v e t ő  t e r h e s s é g b e n  a z  
e m e l k e d e t t  A - v i t a m i n  s z i n t n e k  t e ­
r a t o g e n  k o c k á z a t a  l e n n e .
A n g e l i  I s tv á n  dr.
G e n t a m y c i n  é s  c e p h a l o t i n  k e z e ­
l é s  a l a t t i  a c u t  r e n a l i s  s z ö v ő d m é n y .
K l e i n k n e c h t ,  D .,  J ü n g e r s ,  P .  ( P a ­
r i s )  : L a  n o u v e l l e  P r e s s e  M é d i c a l e ,  
1 9 7 3 , 2, 2 5 — 27.
E g y  71 é v e s  f é r f i b e t e g  h ü v e l y k ­
u j j  o s s e a l i s  p a n a r i t i u m á n a k  k e z e ­
l é s é r e  a  s z e r z ő k  g e n t a m y c i n - c e -  
p h a l o t i n  k ú r á t  a l k a l m a z t a k ,  m e l y ­
n e k  k a p c s á n  a  b e t e g e n  a c u t  a n u -  
r i á s  v e s e e l é g t e l e n s é g  l é p e t t  f e l .
I r o d a l m i  a d a t o k  a l a p j á n  a  g e n t a -  
m y c i n  n e p h r o t o x i c i t á s a  a  k e z e l é s  
3 .— 18. n a p j á n  á t m e n e t i  v é r e s  v i z e ­
l e t b e n ,  a  p l a z m a  k r e a t i n i n  e m e l k e ­
d é s é b e n ,  p r o t e i n u r i á b a n  é s  c y l i n -  
d r u r iá b a n  n y i l v á n u l  m e g .  A  v e s e ­
k á r o s o d á s  a z  a n t i b i o t i k u m  l e á l l í t á ­
s a  u t á n  r e v e r z i b i l i s .  M in d  e m b e ­
r e n ,  m i n d  á l l a t o n ,  i d ő s  k o r b a n ,  e l ő ­
z e t e s  v e s e k á r o s o d á s  e s e t é n  é s  c a r ­
d i a l i s  i n s u f f i c i e n t i a  j e l e n l é t é b e n  a  
t o x i c i t á s  k ü s z ö b e  c s ö k k e n .  M i v e l  a  
g e n t a m y c i n  e l i m i n a t i ó j a  m a j d n e m  
k i z á r ó l a g  r e n a l i s  ú t o n ,  g l o m e r u l a ­
r i s  f i l t r a t i o  á l t a l  t ö r t é n i k ,  a  c a r d i a ­
l i s  v a g y  r e n a l i s  i n s u f f i c i e n t i a  n ö ­
v e l i  a  g e n t a m y c i n  s z ö v e t e n  b e l ü l i  
c o n c e n t r a t i o  j á t .
A  c e p h a l o t i n  a l k a l m a z á s á v a l  
k a p c s o l a t b a n  t ö r t é n t  m e g f i g y e l é s e k  
á t m e n e t i  v e s e e l é g t e l e n s é g e t  t a l á l ­
t a k ,  s z ö v e t t a n i l a g  p e d i g  a c u t  t u b u ­
l o - i n t e r s t i t i a l i s  n e p h r i t i s t .
A  s z e r z ő k  a  b e t e g ü k ö n  é s z l e l t  
a c u t  v e s e e l é g t e l e n s é g  t ü n e t e i é r t  e l ­
s ő s o r b a n  a  c e p h a l o t i n  e g y i d e j ű  a l ­
k a l m a z á s á t  t e s z i k  f e l e l ő s s é ,  m i n t  
n e p h r o t o x i k u s  t é n y e z ő t .
H o r v á th  Z s u z s a n n a  dr.
B e lg y ó g y á s z a t
A  v é r n y o m á s c s ö k k e n t ő  k e z e l é s  
á l t a l á n o s  i r á n y e l v e i .  L a g r u e ,  G . é s  
m t s a i  ( S e r v i c e  d e  N é p h r o l o g i e ,  H o -  
p i t a l  - H e n r i  M o n d o r ,  F  9 4  0 1 0  C r é -  
t e i l ) : S e m . H ő p . P a r i s  1 9 7 4 , 50, 
5 6 1 — 566 .
A  s z e r z ő k  a  h y p e r t o n i a  b e t e g s é g  
( t o v á b b i a k b a n  H T )  p r e v e n t í v ,  t h e -  
r a p i á s  é s  g o n d o z á s i  a l a p - p r i n c i p i u -  
m a i t  i s m e r t e t i k .  A  k ö z l e m é n y  a k ­
t u á l i s ,  m e r t  a  p r o s p e k t i v  e p i d e m i o ­
l ó g i a i  f e l m é r é s e k  a d a t a i  s z e r i n t  a  
H T - b e te g e k n e k  c sa k  10— 1 5 % - a  ré ­
s z e sü l m e g fe le lő  e llá tá s b a n !
E  t é n y  m a g y a r á z a t á t  r é s z b e n  a  
b e t e g s é g r e  é s  k e z e l é s é r e  v o n a t k o z ó  
v i l á g o s  é s  e l é g s é g e s  i n f o r m á c i ó k  
h i á n y á b a n ,  r é s z b e n  a z  e g y á l t a l á n  
n e m  k e z e l t  b e t e g e k  n a g y  s z á m á b a n  
l á t j á k ;  m i n d e h h e z  j á r u l t  a  m ú l t  
ö r ö k s é g e :  n é h á n y  g y ó g y s z e r  b i r t o ­
k á b a n  é s  r e n d s z e r e s  s z ű r ő v i z s g á l a ­
t o k  h i á n y á b a n  a  H T - b e t e g e k  n a g y  
r é s z é t  c s a k  i r r e v e r s i b i l i s  k o m p l i ­
k á c i ó k  a l k a l m á v a l  f e d e z t é k  f e l ,  a  
p r o g r e s s io  f e l t a r t ó z t a t á s á r a  a l i g  v o l t  
l e h e t ő s é g .
A  H T - k é r d é s  m a  s e m  t e k i n t h e t ő  
m e g o l d o t t n a k .  E  b e t e g s é g  k r ó n i k u s  
b á n t a l o m ,  p r o l o n g á l t  k e z e l é s t  é s  
g o n d o z á s t  i g é n y e l .  A  t e n s i o  n o r m a ­
l i z á l á s a  n e m  j e l e n t i  a  g y ó g y u l á s t ,  
c s a k  a  v a s c u l a r i s  r i z i k ó  v e s z é l y é n e k  
c s ö k k e n é s é t .  H a r m o n i k u s  o r v o s —  
b e t e g  k a p c s o l a t  k i a l a k í t á s á t  i g é n y ­
l i  a  b e t e g  m e g g y ő z é s e  a  r é s z l e t e s  
k i v i z s g á l á s á n a k  s z ü k s é g e s s é g é r ő l ,  a z  
e l m u l a s z t á s  k ö v e t k e z m é n y e i n e k  f e l ­
t á r á s a ,  a z  á t m e n e t i  é s  k e l l e m e t l e n  
g y ó g y s z e r - m e l l é k h a t á s o k  i s m e r t e ­
t é s e  a  t a r t ó s  g y ó g y u l á s  r e m é n y é b e n .
A  k iv iz sg á lá s  s o r á n  f o n t o s  a z  
a n y a g c s e r e z a v a r o k  ( s z é n h id r á t ,  
z s í r - ,  k a l c i u m -  é s  u r a t )  é s  a  v a s c u ­
l a r i s  r i z i k ó f a k t o r o k  f e l k u t a t á s a ;  a  
h y p e r t e n s i o  s ú l y o s s á g i  f o k á n a k  k ó r -  
i s m é z é s e ,  a  n e u r o s e n s o r i u m ,  s z í v -  é s  
v e s e - e l v á l t o z á s o k  t i s z t á z á s a ; a  s e -  
b é s z i l e g  g y ó g y í t h a t ó  h y p e r t e n s i o -  
f o r m á k  m é g f e l e l ő  m e g o l d á s á n a k  
s ü r g e t é s e .
A  p r e v e n t ív  r e n d s z a b á ly o k  k ö z ö t t  
e m l í t i k  o b e s i t a s b a n  a  h y p o k a l ó r i -  
k u s ,  z s í r -  é s  s z é n h i d r á t  s z e g é n y  
d i é t a  ( b e v e z e t é s é t ,  a  f i z i k a i  a k t i v i t á s  
f o k o z á s á t  a  p e r i p h e r i á s  r e s i s t e n t i a  
c s ö k k e n t é s e  é r d e k é b e n ,  a  d o h á n y ­
z á s  e l t i l t á s á t ,  a z  a r t e r i o s c l e r o s i s  
p r o g r e s s i ó j á n a k  m e g g á t l á s á r a  é s  a z  
a n y a g c s e r e z a v a r o k  k o r r e k c i ó j á t .
A  k e z e lé s  e lső  lé p é se  a n e g a tív  
N a -m é r le g  k ia la k ítá s a  a  s ó s z e g é n y  
é t r e n d  é s  N a - u r e t i k u s  s z e r e k  a d á s a  
á l t a l ,  í g y  a z  é r f a l  r e a k t i v i t á s a  c s ö k ­
k e n  a  p r e s s o r  a n y a g o k  i r á n t .  A  k ö ­
v é r  b e t e g e k  p a t h o l o g i á s  v í z -  é s  i o n -  
h á z t a r t á s a  m i a t t ,  e z  a z  e l j á r á s  m á ­
s o d l a g o s  h y p e r m i n e r a l o c o r t i c i s m u s t  
e r e d m é n y e z h e t ,  e z é r t  k i s  d o s i s b a n  
(1 — 2 m g / k g )  s p i r o n o l a c t o n n a l  v a l ó  
k o m b i n á c i ó  b e v e z e t é s e  s z ü k s é g e s .  A  
N a - e l i m i n á l ó  k e z e l é s  m á s i k  k ö v e t ­
k e z m é n y e  a  h ú g y s a v  t u b u l a r i s  r e a b -  
s o r p t i ó j á n a k  m e g n ö v e k e d é s e ,  a m e l y  
h y p e r u r i c a e m i a  c s ö k k e n t ő  s z e r r e l  
b e f o l y á s o l h a t ó .
A  g y ó g y sz e re s  th e r a p ia  á lta lá n o s
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szabályai k ö z ö t t  h a n g s ú l y o z z á k  a  
g y ó g y s z e r e k  h e l y e s  m e g v á l a s z t á s á t ,  
a  m e g f e l e l ő  a d a g o l á s t  é s  a z  i n d i v i ­
d u á l i s  s a j á t o s s á g o k  f i g y e l e m b e v é t e ­
l é t .
a ) A  vérnyom ásszabályozó cent­
rum ra ható szereket á l t a l á b a n  t a -  
c h y c a r d  t y p u s ú  H T - b e t e g e k n e k  r e n ­
d e l j ü k ,  e  s z e r e k  a  s z í v f r e k v e n c i á t  
c s ö k k e n t i k .  K ö z ü l ü k  k a t e c h o l a m i n  
d e p l e t i ó t  o k o z  a  r e s e r p i n  é s  m e t h y l -  
d o p a ;  a z  e l ő b b i  s o h a s e m  o k o z  o r t h o -  
s t a t i k u s  h y p o t o n i á t ,  a z  u t ó b b i  p e d ig  
n e m  v á l t  k i  d e p r e s s i v  s y n d r o m á t .  A  
c l o n i d i n  n e m  o k o z  k a t e c h o l a m i n  
d e p l e t i ó t ,  é s  h a  a  b e t e g  a  s z e r t  a k á r  
r ö v i d  i d ő r e  i s  k i h a g y j a ,  h y p e r t e n s i o -  
r e b o u n d o t  i d é z h e t  e lő .
b ) A  peripheriás resistentiára ha ­
tó drogok  b r a d y c a r d ,  e n y h e  f o k ú  
r e n a l i s  i n s u f f i c i e n t i á b a n  s z e n v e d ő  
H T - b e t e g e k n e k  e l ő n y ö s e k ,  f e j f á j ó s ,  
t a c h y c a r d  c o r o n a r i a - b e t e g e k  n e h e ­
z e n  t o l e r á l j á k .  I d e  s o r o l h a t ó k  a  
h y d r a l a z i n  d e r iv á t u m o k .
c ) A  neurotransm issiós ingerü ­
le tá tv ite lt blokkoló szerek  i g e n  h a ­
t é k o n y a k ,  d e  o r t h o s t a t i k u s  h y p o t o ­
n i á t  é s  N a - r e t e n t i ó t  o k o z h a t n a k .  E  
c s o p o r t o t  a  g u a n e t h i d i n  k é p v i s e l i .
A  g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s  m e n e t e :  
m i n d i g  k i s  a d a g g a l  k e z d j ü k ,  a  b r u ­
t á l i s  t e n s i o c s ö k k e n é s  e l r i a s z t j a  a  b e ­
t e g e t  a  t a r t ó s  g y ó g y s z e r s z e d é s t ő l .  
E r e d m é n y t e l e n  e s e t b e n  k o m b i n á c i ó ­
r a  t é r j ü n k  á t .  K ü l ö n ö s e n  f o n t o s  a  
d i a s t o l é s  t e n s i o é r t é k  n o r m a l i z á l á s a .
A  gondozás  i d ő s z a k o s  o r v o s i  v i z s ­
g á l a t b ó l  é s  a z  e l l e n ő r z ő  k ö n y v e c s k e  
b e v e z e t é s é b ő l  á l l .  R e g i s z t r á l a n d ó k  
a  r e n d e l t  g y ó g y s z e r e k ,  m e l l é k h a t á ­
s o k ,  v é r n y o m á s é r t é k e k  ( u t ó b b i t  á l l ó  
é s  f e k v ő  h e l y z e t b e n  i s  m é r j ü k ,  e g y ­
i d e j ű  p u l s u s s z á m l á l á s s a l ,  a z  o r t h o ­
s t a t i k u s  c o l l a p s u s h a j l a m  f e l d e r í t é ­
s é r e ) .
A  l a b o r a t ó r i u m i  p a r a m é t e r e k  ( s e -  
r u m - i o n o g r a m m ,  c r e a t i n i n a e m i a ,  
g l y k a e m i a ,  u r i k a e m i a )  p e r io d i k u s  
k ö v e t é s e  f o n t o s  a  k ó r l e f o l y á s  m e g ­
í t é l é s é b e n .
A  g o n d o z á s  b i z t o s í t j a  a  b e t e g  p s y -  
c h é s  v e z e t é s é t  is .  - H uber  T ib o r  d n
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B i l a t e r a l i s  n e p h r e c t o m i á v a l  e r e d ­
m é n y t e l e n ü l  k e z e l t  t ü d ő v é r z é s  
G o o d p a s t u r e  s y n d r o m á s  b e t e g e k e n .
E is i n g e r ,  A .  J . (S t . H e l i e r  H o s p i t a l ,  
C a r s h a l t o n ,  S u r r e y ) : A m e r .  J . M e d . 
1 9 7 3 , 55, 5 6 5 — 5 7 0 .
A  n e c r o t i z á l ó  g l o m e r u l o n e p h r i t i s  
é s  t ü d ő v é r z é s  e g y ü t t e s e n  m e g n y i l ­
v á n u l ó  t ü n e t c s o p o r t ,  a  G o o d p a s -  
t u r e - s y n d r o m a  r i t k a ,  i g e n  r o s s z  
p r o g n o s i s ú  b e t e g s é g .  P r o g n o s i s a  a z ­
ó t a  j a v u l t  v a l a m e l y e s t ,  m i ó t a  a z  i r -  
r e v e r s i b i l i s  v e s e e l é g t e l e n s é g e t
c h r o n i k u s  h a e m o d i a l y s i s s e l  t u d j u k  
k e z e l n i ,  i l l .  a m i ó t a  a z  i m m u n s u p -  
p r e s s i v  s z e r e k e t  a l k a l m a z z á k  r e ­
m i s s i ó k  e l é r é s é r e .  A z  u t ó b b i  é v e k ­
b e n  t ö b b  s z e r z ő  k ö z ö l t e ,  h o g y  b i l l a -  
t e r a l i s  n e p h r e c t o m i a  u t á n  a  p u l ­
m o n a l i s  f o l y a m a t  m e g á l l ,  m e l y  
t é n y b ő l  a r r a  k ö v e t k e z t e t n e k ,  h o g y  a  
p u l m o n a l i s  f o l y a m a t  n e m  e l s ő d l e ­
g e s  a  k ó r k é p  l é t r e j ö t t é b e n ,  m i n t  
m a g a  G o o d p a s t u r e  g o n d o l t a ,  h a ­
n e m  a  v e s e f o l y a m a t  k ö v e t k e z m é ­
n y e .  [Ref.: F e l t é t e l e z i k  u g y a n is ,  
h o g y  a  k ö z ö s  a n t i t e s t :  a  g l o m e r u l a ­
r i s  é s  p u l m o n a l i s  b a s a l m e m b r a n .  e l ­
l e n e s  a n t i t e s t  k é p z ő d é s é n e k  o k a  a  
g l o m e r u l a r i s  b a s a l m e m b r a n  a n t i ­
g é n n é  v á l á s a .  (M addock, R . M . : 
A n n .  I n t e m .  M e d .  1 9 6 7 , 6 7 , 1 2 5 8 ) . 
E z z e l  l e h e t n e  u g y a n i s  m e g m a g y a ­
r á z n i ,  h o g y  a  v e s é k  e l t á v o l í t á s á t  
k ö v e t ő e n  a z  a n t i t e s t  t i t e r  c s ö k k e n ,  
m a j d  e l t ű n i k  a  k e r i n g é s b ő l .  A z  
i l y e n k o r  t r a n s p l a n t á l t  v e s é b e n  a  
f o l y a m a t  n e m  j e l e n t k e z i k .  (Hal- 
grimson, C h .,  G .:  A r c h .  S u r g .  1 9 7 1 , 
10, 2 8 3 .)]
A  b i l a t e r a l i s  n e p h r e c t o m i á n a k  a  
p u l m o n a l i s  f o l y a m a t r a  g y a k o r o l t  
k e d v e z ő  h a t á s á t  a  s z e r z ő k  n e m  
t u d t á k  m e g e r ő s í t e n i .  K é t  b e t e g e n  
d i a g n o s z t i z á l t á k  a  G o o d p a s t u r e -  
s y n d r o m á t  k é t s é g t e l e n  k l i n i k a i ,  r tg ,  
é s  i m m u n h i s t o l o g i a i  j e l e k  a la p j á n .  
A z  e g y i k  b e t e g  (2 2  é v e s  n ő )  a  n e p h ­
r e c t o m i a  u t á n  k é t  n a p p a l  m e g h a l t ,  
a n é l k ü l ,  h o g y  á l l a p o t a  é s  a  v é r g á z -  
v i z s g á l a t i  e r e d m é n y e k  j a v u l t a k  
v o ln a .  A  m á s o d i k  b e t e g  (1 9  é v e s  
f iú )  t ü d ő v é r z é s e i  a  m ű t é t  u t á n  i s ­
m é t l ő d t e k ,  a n t i t e s t  t i t e r e  1 :6 4 - r ő l  1:
1 6 - r a  c s ö k k e n t  m i n d ö s s z e ,  a z o n b a n  
c o r t i c o s t e r o i d o k  é s  c y c l o p h o s p h a -  
m i d  a l k a l m a z á s á v a l  r e m i s s i ó b a  l e ­
h e t e t t  h o z n i .
(Ref.: A  közlem ény megírásakor 
a m űtéttő l 8 hónap te lt el. Hal- 
grim son betegénél az antitestek  
ennél hosszabb idő u tán  tű n tek  el a 
keringésből. Érdekes volna a beteg 
további sorsát is m egtudni, kü lö ­
nösképpen egy esetleges veseátü l ­
te tést követően).
B erkessy Sándor dr.
A  l u p u s  e r y t h e m a t o d e s  k l i n i k a i  é s  
i m m u n o l ó g i a i  s z e m l é l e t e .  K r e y s e l ,
H . W . ( U n i v .  H a u t k l i n i k ,  H a m ­
b u r g — E p p e n d o r f ) : W i e n e r  m e d i z i ­
n i s c h e  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 7 3 , 123,
1 6 9 — 1 74 .
A  s z e r z ő  a  b e v e z e t ő b e n  a z  e r y ­
t h e m a t o d e s  k ó r k é p é n e k  l e í r á s á t  s  a  
d i a g n o s z t i z á l á s r a  a l k a l m a s  m ó d s z e ­
r e k  ö s s z e f o g l a l ó j á t  a d j a .  D i d a k t i k a i  
s z e m p o n t b ó l  a  l u p u s  e r y t h e m a t o d e s  
(iL. E .)  c h r o n i k u s  d i s c o id ,  d i s s e -  
m i n á l t ,  a c u t  „ v i s c e r a l i s ” , é s  g y ó g y ­
s z e r e k  á l t a l  k i v á l t o t t  f o r m á j á t  k ü ­
l ö n í t i k  e l .  A  c h r o n i k u s  E . e l s ő s o r ­
b a n  a  f é n y n e k  k i t e t t  h e l y e k e n  j e l e ­
n i k  m e g  é s  a  b e t e g e k  á l t a l á n o s  á l ­
l a p o t a  j ó ,  b e l s z e r v i  m a n i f e s t a t i ó k  
á l t a l á b a n  n i n c s e n e k .  I z ü l e t i  p a n a ­
s z o k ,  a  t e l j e s í t ő  k é p e s s é g  c s ö k k e n é s e  
a  d i s s e m i n á l ó d ó  f o r m á n a k  j e l e i .  A z  
L . E . s e j t  j e l e n s é g  a z  e s e t e k  t ö b b s é ­
g é b e n  n e g a t í v .  A  K a p o s i  á l t a l  l e í r t  
m a l i g n u s  E . v a r i a n s  e s e t é b e n  e g y  
d r á m a i a n  l e z a j l ó  k ó r f o r m á r ó l  v a n  
s z ó .  P o l y a r t h r i t i s ,  p o l y s e r o s i t i s ,  
m y o c a r d i t i s ,  l é p m e g n a g y o b b o d á s  é s  
a  b ő r ö n  a z  e r y t h e m a  p e r s i s t a n s  a  j e l ­
l e m z ő i  e n n e k .  A  s z e r v t ü n e t e k  a z  
i m m u n o l ó g i a i  é r r e a c t i ó k  a l a p j á n  
m a g y a r á z h a t ó k ,  é s  f ő l e g  2 t í p u s u k  
i s m e r t  1. „ W i r e - l o o p s ” g l o m e r u l u -  
s o k . 2 . a  l é p  e r e i n e k  h a g y m a l e v é l -  
s z e r ű  p e r i a r t e r i o l á s  f i b r o s i s a .  A  b ő r ­
b e n  e l s ő s o r b a n  n e m s p e c i f i k u s  g y u l ­
l a d á s o s  t ü n e t e k  v a n n a k .  A  c h r o n i ­
k u s  j ó i n d u l a t ú  é s  a z  a c u t  m a l i g n u s  
k ó r f o r m á k  ö s s z e t a r t o z á s á t  t ö b b e n  
v i t a t j á k .
I m m u n f l u o r e s c e n s  m i k r o s z k ó p i á ­
v a l  a  b a s a l i s  m e m b r á n  t e r ü l e t é n  
g a m m a - g l o b u l i n  l e r a k ó d á s  f i g y e l ­
h e t ő  m e g .  A z  L . E . s e j t t ü n e t  —  
a m e l y e t  n u c l e o p r o t e i n  a n t i t e s t e k  
v á l t a n a k  k i  —  n e m  s p e c i f i k u s  a  k ó r ­
k é p r e ,  m i v e l  d e r m a t o m y o s i t i s ,  l u ­
p o id  h e p a t i t i s ,  c o l i t i s  u l c e r o s a  s t b .  
e s e t é b e n  i s  p o z i t í v  l e h e t .
N e m  i s m e r t ,  h o g y  a z  E . - t  k i v á l t ó  
o k o k  i m m u n o l ó g i á i  t e r m é s z e t ű e k - e  
( a u t o i m m u n i s a t i o  k ö v e t k e z m é n y e ) ,  
v a g y  p r i m e r  n e m  i m m u n o l ó g i a i  
g y u l l a d á s o s  f o l y a m a t o k ,  v a g y  e s e t ­
l e g  m i n d k é t  l e h e t ő s é g  c o m b i n a t i ó i -  
n a k  k ö v e t k e z m é n y e i - e .  A  g y ó g y ­
s z e r e s  ( h y d r a z a l i n ,  I N H ,  p r o c a i n a -  
m id  s t b . )  e r e d e t ű  a c u t  E . - t  k l i n i -  
k a i l a g  é s  s e r o l o g i a i l a g  n e m  l e h e t  a  
v a l ó d i  a c u t  E . t ő l  e l k ü l ö n í t e n i .  E z  f ő ­
l e g  n ő k ö n  f o r d u l  e l ő  s  a  g y ó g y s z e r  
e l h a g y á s á r a  a  t ü n e t e k  v i s s z a f e j l ő d ­
n e k .
J ó l l e h e t  e d d i g  n e m  s i k e r ü l t  a  s z á ­
m o s  i m m u n o l ó g i a i  t ü n e t  e l l e n é r e  á l ­
l a t k í s é r l e t b e n  a z  a u t o a n t i t e s t e k  ú n .  
p a t h o g e n  j e l e n t ő s é g é t  m e g g y ő z ő e n  
k i m u t a t n i ,  j e l e n t ő s é g g e l  b í r n a k  
a z o k  a z  e r y t h e m a t o d e s s z e r ű  t ü n e ­
t e k ,  a m e l y e k e t  ú j - z é l a n d i  b e l  t e ­
n y é s z t é s ű  e g e r e k e n  s i k e r ü l t  a u t o l o g  
s z ö v e t t e l  t ö r t é n ő  i m m u n i z á l á s s a l  
k i v á l t a n i .  Schneider Im re dr.
A  s u b s c p s i s  a l l e r g i c a  W i s s l e r  f e l ­
n ő t t k o r i  l e f o l y á s á r ó l .  M a c h e l e t t ,  H . 
( S t a a t l i c h e  A r z t p r a x i s ,  M e r t e n d o r f  
b e i  N a u m b u r g ) : Z e i t s c h r i f t  f ü r  
ä r z t l i c h e  F o r t b i l d u n g  1 9 7 3 , 63, 8 8 7 —  
8 8 9 .
W i s s l e r  1 9 4 4 - b e n  í r t  l e  e g y  k ó r k é ­
p e t ,  a m e l y r e  a  t a r t ó s ,  h e t e k e n ,  h ó ­
n a p o k o n  á t  f e n n á l l ó ,  n a p i  3— 4  °C  
i n g a d o z á s o k a t  m u t a t ó  l á z a s  k i u g r á ­
s o k ,  á t m e n e t i  e x a n t h e m á k ,  v a l a m i n t  
í z ü l e t i  p a n a s z o k  ( f á j d a l o m  s  d u z z a ­
n a t )  a  j e l l e m z ő k .  Fanconi 1 9 4 6 - b a n  
e g y  h a s o n l ó  e s e t e t  k ö z ö l t  é s  ő  j a v a ­
s o l t a  a  s u b s e p s i s  a l l e r g i c a  W i s s l e r  
( t o v á b b i a k b a n :  S . a . W .)  e l n e v e z é s t .  
A  k ó r k é p  a  g y e r m e k g y ó g y á s z o k  
e l ő t t  j ó l  i s m e r t  é s  a z  ir o d a i a m b a n  
1 9 6 5 - i g  m i n t e g y  9 0  e s e t e t  k ö z ö l t e k .  
A z  e u r ó p a i  i r o d a l o m b a n  k e v é s  f e l ­
n ő t t k o r i  e s e t e t  k ö z ö l t e k .  A  s z e r z ő k  
m e g e g y e z n e k  a b b a n ,  h o g y  a  k ó r k é p  
n e m c s a k  a  g y e r m e k k o r b a n  j e l e n h e t  
m e g .  Fanconi é s  W issler  a  b e t e g s é ­
g e t  a  t á g a b b  é r t e l e m b e n  v e t t  c o l l a -  
g e n o s i s o k  k ö z é  s o r o l j á k ,  a  r h e u m á s  
l á z  é s  a  c h r o n i k u s  p o l y a r t h r i t i s  k ö ­
z é .  A  s z e r z ő  m e g e m l í t i ,  h o g y  Heg ­
glin  1 9 6 4 - b e n  F e b r i s  p e r i o d i c a  h y -  
p e r e r g i c a  n é v e n  2  e s e t e t  k ö z ö l t ,  i l l .  
í r t  l e ,  é s  a  t ü n e t e k  m e s s z e m e n ő e n  
h a s o n l í t a n a k  a  S . a . W . t ü n e t e i r e  s  
n y i l v á n v a l ó ,  h o g y  u g y a n a z o n  k ó r ­
k é p r ő l  v a n  s z ó .
A  s z e r z ő  e g y  4 5  é v e s  b e t e g  k ó r ­
e s e t é t  i s m e r t e t i ,  a k i n e k  a  p a n a s z a i  
é v e k k e l  e z e l ő t t  a  t ö r z s r e  l o k a l i z á ­
l ó d ó  k i ü t é s e k k e l ,  3 9 ,5  ° C - ig  t e r j e d ő  
l á z a s  k i u g r á s o k k a l ,  s  í z ü l e t i  p a n a ­
s z ó k k a l  j e l e n t k e z t e k .  G y u l l a d á s  e l ­
l e n e s  s z e r e k r e ,  p e n i c i l l i n r e  s  p r e d -  
n i s o l o n r a  a  t ü n e t e k  m e g s z ű n t e k ,  
m a j d  k é s ő b b  r e c i d i v á l t a k .  A  k i ü t é ­
s e k e t  i s m e r e t l e n  e r e d e t ű  a l l e r g i á s  
t ü n e t e k n e k  f o g t á k  f e l ,  m a j d  f e l s ő  
l é g ú t i  i n f e c t i o  k ö v e t k e z m é n y é n e k  
t e k i n t e t t é k ' é s  s u l f o n a m i d d a l  k e z e l ­
t é k .  A  p a n a s z a i  v á l t o z a t l a n u l  f e n n ­
á l l t a k  s  e m e l l e t t  s u l f o n a m i d d a l  
s z e m b e n i  t ú l é r z é k e n y s é g  m i a t t  e r ő s  
a l l e r g i á s  b ő r r e a c t i o  m u t a t k o z o t t .  A  
r é s z l e t e s  k i v i z s g á l á s  a l k a l m á v a l  
b a c t e r i a l i s  i n f e c t i o ,  l y m p h o g r a n u ­
l o m a t o s i s ,  F e l t y - s y n d r o m a ,  s t b .  k i ­
z á r h a t ó  v o l t .  A  b e t e g e t  k é s ő b b  a  
j é n a i  b ő r k l i n i k a  v e t t e  f e l  é s  o t t  r é ­
s z e s ü l t  t o v á b b i  k i v i z s g á l á s b a n  é s  
g y ó g y k e z e l é s b e n .
A  s z e r z ő  t ö b b  i r o d a l m i  a d a t r a  h i ­
v a t k o z i k  s  e z e k b e n  e l v e t i k  a  f e r t ő ­
z ő  b e t e g s é g e k k e l  v a l ó  k a p c s o l a t á t  a  
k ó r k é p n e k ,  m i v e l  a  h a e m o k u l t ú r a  
i s m é t e l t e n  n e g a t í v  v o l t .  A  S . a .  W . 
p r e d n i s o l o n r a  j ó l  r e a g á l  s  e z t  d i f f e ­
r e n c i á l  d i a g n o s z t i k a i  s z e m p o n t b ó l  
i s  t e k i n t e t b e  l e h e t  v e n n i .  C i k k é v e l  
f e l  a k a r t a  h í v n i  a  f i g y e l m e t  a r r a ,  
h o g y  a  S . a .  W . a  f e l n ő t t k o r b a n  i s  
m e g j e l e n h e t ,  é s  a  f e n t i  t ü n e t e k  j e ­
l e n t k e z é s e  a l a p j á n  g o n d o l n i  k e l l  a  
k ó r k é p r e .  Schneider Im re dr.
Szerk. m egjegyzés:  E  k ó r k é p  e l ­
n e v e z é s é n e k  M ertsch  ( Z s c h r .  f .  d ie  
g e s .  I n . M e d .  u n d  ih r e  G r e n z g e b i e t e  
1 9 6 9 , 24, 5 8 6 )  12  s y n o n i m á j á t  s o r o l j a  
f e l ,  a m e l y e k  k ö z ü l  H egglin  „ F e b r i s  
p e r i o d i c a  h y p e r e r g i c a ” - j a  ( S c h w .  
m e d .  W c h s c h r .  1 9 6 4 . 94, 6 7 5 )  t a l á n  a  
l e g s z e r e n c s é s e b b ,  m e r t  a  l e g h í v e b ­
b e n  t ü k r ö z i  a z  i s m e r e t l e n  k ó r o k i  
m e g b e t e g e d é s  l e g l é n y e g e s e b b  j e l ­
l e m z ő i t .  A  m e g b e t e g e d é s  a  l e g n a ­
g y o b b  v a l ó s z í n ű s é g g e l  a  r é g e b b e n  
„ k o ü la g e n o s is ” —  ú j a b b a n  „ a u t o i m ­
m u n ” m e g b e t e g e d é s e k  f o r m a k ö r é ­
h e z  t a r t o z ik .  G o n d o z á s u n k b a n  v a n  
e g y  o l y a n  f e l n ő t t k o r i  n ő b e t e g ü n k ,  
a k i n e k  c s a k n e m  k é t  é v i g  v i s s z a ­
v i s s z a t é r ő  p e r i ó d u s a i  s t e r o i d - k e z e -  
l é s r e  m e g s z ű n t e k  é s  é v e k  ó t a  l é ­
n y e g é b e n  p a n a s z m e n t e s .  S t e r o i d o t  
k é t  é v  ó t a  n e m  k a p .
E g y e n e s  h á t  s y n d r o m a .  M a t s u o ,  S . 
é s  m t s a i  ( T h e  T h ir d  D e p a r t m e n t  o f  
I n t e r n a l  M e d i c i n e ,  N a g a s a k i  U n i ­
v e r s i t y  S c h o o l  o f  M e d i c i n e ,  N a g a ­
s a k i )  : T h e  A m e r i c a n  H e a r t  J o u r n a l  
1 9 7 3 , 86, 8 2 8 — 8 3 4 .
A  s y n d r o m á t  1 9 6 0 - b a n  í r t a  l e  
Rawlings. A  s z e r z ő k  9 e s e t e t  t a n u l ­
m á n y o z t a k .  V a l a m e n n y i b e n  h i á n y ­
z o t t  a  t h o r a c a l i s  g e r i n c  p h y s i o l o g i á s  
k y p h o s i s a .  A  d e f o r m i t á s h o z  2  í z b e n  
e n y h e  p e c t u s  e x c a v a t u s  t á r s u l t .  A  
p u l m o n a r i s  a r e a  f e l e t t  m i n d e n  b e ­
t e g e n  2— 3 /6 - o s  i n t e n s i t á s ú  s y s t o l é s  
z ö r e j t  h a l o t t a k ,  a  m á s o d i k  h a n g  
m i n d e n  e s e t b e n  s z é l e s e n  h a s a d t  (a  
h a s a d t s á g  b e l é g z é s k o r  n ö v e k e d e t t ) .  
A  p h o n o c a r d i o g r a m m o n  a  b a l  m á ­
s o d i k  b o r d a k ö z b e n  p a r a s t e r n a l i s a n  
t ö b b n y i r e  k á r ó  a l a k ú  s y s t o l é s  z ö ­
r e j  lá t h a t ó ,  a  m á s o d ik  h a n g  a m p l i ­
t ú d ó j a  n a g y o b b .  A z  E K G - o n  a z  R  
m e l l e t t  a  V j - b e n  e s e t e n k é n t  r S r ’
k o m p l e x u s  é s z l e l h e t ő .  A  m e l l k a s  
a n t e r o p o s t e r i o r  é s  t r a n s t h o r a c a l i s  
á t m é r ő  a r á n y a  a  n o r m á l  é r t é k  a l a t t  
v a n .  H a e m o d y n a m i k a i  v i z s g á l a t a i k  
s z e r i n t  3  í z b e n  e n y h e  j o b b  k a m r a i  
n y o m á s e m e l k e d é s  m é r h e t ő .  5  e s e t ­
b e n  k i s  n y u g a l m i  s y s t o l é s  n y o m á s ­
g r a d i e n s  a  j o b b  k a m r a  k i á r a m l á s i  
p á l y á j á n  á t .  A - v  s h u n t ö t  e g y  e s e t ­
b e n  s e m  t u d t a k  k i m u t a t n i .  A n g i o -  
c a r d i o g r a p h i á t  4  b e t e g e n  v é g e z t e k ,  
'3 - b a n  a  j o b b  k a m r a  k i á r a m l á s i  p á ­
l y á j a  k i f e j e z e t t e n  e l l a p u l t .
A  s y n d r o m a  j e l e n t ő s é g é t  e l s ő s o r ­
b a n  a z  a d j a  m e g ,  h o g y  g y a k r a n  o r ­
g a n i k u s  s z í v b e t e g s é g g e l  t é v e s z t i k  
ö s s z e .  A  t é v e s  k ó r i s m é k :  p i t v a r i  
s e p t u m  d e f e c t u s ,  p u l m o n a l i s  s t e n o -
s i s ' Pálossy Béla dr.
P o l y m y a l g i a  r h e u m a t i c a  é s  m á j ­
b e t e g s é g .  R . L o n g . ,  O . J a m e s  ( D e p t .  
M e d . R o y a l  F r e e  H o s p .  G r a y s  I n n  
R o a d ,  L o n d o n ,  W C I X  8 L F . ) : L a n c e t  
1 9 7 4 , 1, 77.
A  p o l y m y a l g i a  r h e u m a t i c á t  Bruce 
a  m ú l t  s z á z a d  v é g é n  í r t a  l e .  M a i  f e l ­
f o g á s  s z e r i n t  a  k ó r k é p  a  k ö t ő s z ö v e t i  
b e t e g s é g e k  c s o p o r t j á b a  t a r t o z ik ,  
g y a k r a n  t á r s u l  ó r i á s s e j t e s  a r t e r i i -  
t i s s e l  é s  t e s t s z e r t e  t h r o m b o s i s r a  t e ­
r e m t  h a j l a m o t .  P o l y m y a l g i a  r h e u -  
m a t i c á b a n  m e g f i g y e l t e k  v e s e  a m y -  
l o i d o s i s t ,  e n t e r o p a t h i á t  é s  k ó r o s  
m á j m ű k ö d é s i  p r ó b á k a t .
A  s z e r z ő k  6 0  é v e s  b e t e g e n  b i o k é -  
m i a i l a g  é s  s z ö v e t t a n i l a g  i g a z o l t  
m á j k á r o s o d á s t  é s z l e l t e k .  F é l  é v  
a l a t t  f o k o z ó d ó  c s í p ő -  é s  f e l s ő  v é g t a g  
f á j d a l m a k  m e l l e t t  f o g y á s ,  e l e s e t t s é g ,  
i z o m e r ő  c s ö k k e n é s  é s  a x i l l a r i s  a d e -  
n o p a t h i a  i s  k i a l a k u l t .  L e l e t e i b e n  a  
v é r s ü l l y e d é s ,  s e r u m  a l k a l i k u s  p h o s ­
p h a t a s e  é s  a s p a r a g i n s a v a s  t r a n s a ­
m i n a s e  v o l t  k ó r o s .  A  m á j  s z ö v e t t a n i  
v i z s g á l a t a k o r  i n t r a l o b u l a r i s  i n f l a m -  
m a t ió t ,  p r o m i n e n s  K u p f f e r - s e j t e k e t ,  
f o c a l i s  n e c r o s i s t  é s  e g y e t l e n  k i s  e p i -  
t h e l o i d s e j t e s  g r a n u l o m á t  t a l á l t a k .
P r e d n i s o l o n  k e z e l é s r e  a  b e t e g  á l ­
l a p o t a  h á r o m  n a p  u t á n  j a v u l t ,  a
16. n a p o n  p a n a s z m e n t e s  v o l t .  L a b o ­
r a t ó r i u m i  l e l e t e i  a  4 . h ó n a p b a n  
m á r  n e m  m u t a t t a k  k ó r o s a t .  A  m e g ­
i s m é t e l t  m á j b i o p s i a  a l k a l m á v a l  c s u ­
p á n  k i s f o k ú  p o r t a l i s  i n f l a m m a t i ó t  
é s  k i s - a r t e r i a  m e g v a s t a g o d á s t  f i ­
g y e l t e k  m e g .
A  s z e r z ő k  f e l t é t e l e z i k ,  h o g y  a  p o ­
l y m y a l g i a  r h e u m a t i c a  a  m á j  g r a n u -  
l o m á s  b e t e g s é g e i n e k  r i t k a  o k a  l e h e t .  
M in d  a  m o z g á s s z e r v i ,  m i n d  a  m á j -  
k á r o s o d á s  t ü n e t e i  p r e d n i s o l o n r a  j a ­
v u l n a k .  A z  i s m e r t e t e t t  e s e t  a z  e l s ő  
a z  i r o d a l o m b a n ,  m e l y b e n  a  p o l y -  
m y a l g i á h o z  t á r s u l ó  m á j  e l v á l t o z á s  
m o r p h o l o g i a i  k é p é t  t i s z t á z t á k .
Holländer Erzsébet dr.
A  W a l d e n s t r ö m - m a k r o g l o b u l i n -  
a e m i a  p u l m o n a l i s  f o r m á j a .  A . F a t e h -  
M o g h a d a m  é s  m t s a i  (I . M e d . K i in .  
u n d  P a t h o l .  I n s t ,  d e r  U n iv .  M ü n ­
c h e n  u n d  I n s t .  f .  H ä m a t o l .  d e r  G e s .  
f .  S t r a h l e n  u n d  U m w e l t f o r s c h .  A s s .
m i t  E u r a t o m  M ü n c h e n ) : D t s c h .  
m e d .  W s c h r .  1 9 7 4 , 99, 8 7 — 9 0 .
N e m c s a k  é r d e k e s ,  d e  n a g y o n  t a ­
n u l s á g o s  i s  a  k a z u i s z t i k a ,  m e l y  r á ­
m u t a t  a r r a ,  h o g y  m i l y e n  h o s s z ú  
m e g f i g y e l é s ,  k i t e r j e d t  k l i n i k a i  é s  
l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k  u t á n  j u ­
t o t t a k  a  h e l y e s  k ó r i s m é h e z .  E g y  70 
é v e s  n ő b e t e g n e k  é v e k e n  á t  f e n n á l l ó  
l é g z é s i  p a n a s z a i  v o l t a k ,  b i z o n y t a ­
l a n  k l i n i k a i  é s  r t g - t ü n e t e k k e l ,  d e  
m a g a s  v é r s ü l l y e d é s s e l .  A  k ö v e t k e z ő  
d i a g n ó z i s s a l  í r t á k  k i :  i s m e r e t l e n  
a e t i o l o g i á j ú  t ü d ő f i b r o s i s ,  c h r .  b r o n ­
c h i t i s  é s  m i n t  k í s é r ő  b e t e g s é g  —  
d i a b e t e s  m e l l i t u s .  A  b e t e g  4  é v e n  á t  
v i s z o n y l a g  j ó l  v o l t ,  m a j d  ú j a b b  s z é ­
r i a v i z s g á l a t o k  k ö v e t k e z t e k ,  b e l e é r t ­
v e  a  m á j b i o p s i á t ,  a  m e d i a s t i n a l i s  
n y i r o k c s o m ó p u n c t i ó t ,  s ő t  t h o r a c o t o -  
m i á t  é s  t ü d ő b i o p s i á t  i s .  A  t ü d ő b i o p -  
s i á s  l e l e t  n e m  v o l t  j e l l e m z ő  W a l -  
d e n s t r ö m i- k ó r r a ,  j ó l l e h e t  a  s z ö v e t i  
k é p b e n  g r a n u l o m a s z e r ű  b e s z ű r ő d é s ,  
r e t i c u l o h i s t i o c y t á s ,  l y m p h o -  é s  p l a s -  
m o c y t á s  i n f i l t r a t i o  v o l t  l á t h a t ó .
J ó v a l  k é s ő b b  t ö r t é n t  a  s e r u m -  
e l e k t r o f o r é z i s ,  a m i k o r  m á r  I g M  p a -  
r a p r o t e i n a e m i á t  t a l á l t a k  a z  I g G  é s  
I g A  k i f e j e z e t t  c s ö k k e n é s é v e l  e g y ü t t .  
M i v e l  a  W a l d e n s t r ö m - m a k r o g l o b u -  
l i n a e m i a  e g y é b  t ü n e t e i  h i á n y o z t a k ,  
a  d i a g n ó z i s  m é g  m o s t  i s  b i z o n y t a l a n  
v o l t .  Ű j a b b  é v  t e l t  e l ,  m í g  a  j o b b  
t ü d ő b e n  ö k ö l n y i  h o m o g é n  b e s z ű r ő ­
d é s  v á l t  l á t h a t ó v á .
B i z t o s  d i a g n ó z i s  c s a k  a  s e c t i ó v a l  
v á l t  l e h e t s é g e s s é .  A  t ü d ő ,  a  n y i r o k ­
c s o m ó k  é s  P e y e r  p l a q u e - o k  h i s t o l o -  
g i a i  v i z s g á l a t a  W a l d e n s t r ö m - m a k -  
r o g l o b u l i n a e m i á t  i g a z o l t .  É r d e k e s  
m ó d o n  a  c s o n t v e l ő b e n  c s a k  r é s z l e ­
g e s  i n f i l t r a t i ó t  t a l á l t a k .
I m m u n h i s t o l o g i a i  v i z s g á l a t t a l  a z  
a n t i - I g M  s e r u m  a z  a l v e o l u s o k  
m e m b r á n j á n  l i n e á r i s  k i c s a p ó d á s t  
v á l t o t t  k i .
A  s z e r z ő k  a  b e t e g s é g e t  p r im e r  
t ü d ő m a n i f e s t a t i ó n a k  t a r t j á k ,  a m i  a  
l e g r i t k á b b  v a r i á n s o k  k ö z é  t a r t o z ik .  
A  h e l y e s  k ó r i s m e  m e g á l l a p í t á s a  
a z é r t  i s  n e h é z ,  m i v e l  W a l d e n s t r ö m -  
k ó r b a n  n e m s p e c i f i k u s  t ü d ő e l v á l t o ­
z á s o k  —  c h r .  b r o n c h i t i s ,  p n e u m o -  
n i á k ,  m y k o s i s o k  é s  t b c  s z i n t é n  e l ő ­
f o r d u l n a k .
A  l é g z é s i  e l é g t e l e n s é g  o k a  a z  a l ­
v e o l u s o k  m e m b r á n j á n a k  a  m e g v a s -  
t a g o d á s a  v o l t .  B á n  András  dr>
R e n a l i s  é s  p u l m o n a l i s  é r e l v á l t o ­
z á s o k  p r o g r e s s i v  s k l e r o d e r m á b a n .
B ü c h m a n n ,  C ., H . Z ö l l e r ,  W . G u t -  
m a n n  ( P a t h o l o g i s c h e s  I n s t i t u t  u n d  
M e d i z i n i s c h e  K l i n i k ,  W ü r z b u r g ) :  
M e d i z i n i s c h e  W e l t ,  1 9 7 4 , 2 5 , 1 7 4 —  
1 7 6 .
A  s z e r z ő  e g y  2 3  é v e s ,  p r o g r e s s i v  
s k l e r o d e r m á s  t ü n e t e k k e l  b ír ó  n ő b e ­
t e g  k ó r e r e d e t é t  i s m e r t e t i ,  a k i n e k  
p a n a s z a i  R a y n a u d - s z e r ű  k e r i n g é s i  
p a n a s z o k k k a l ,  h i d e g é r z é s s e l ,  f e h é ­
r e s - k é k e s  b ő r e l s z í n e z ő d é s s e l  k e z ­
d ő d t e k  s  e z u t á n  t á r s u l t  e h h e z  a  b ő r  
i n f i l t r a t i ó j a .  K é s ő b b  a z  u j j b e g y e k  
t e r ü l e t é n  b ő r n e k r ó z i s o k  m u t a t k o z ­
t a k  é s  a z  a r c a  m a s z k s z e r ű  l e t t .  N y u -
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g a l m i  d y s p n o e  m e l l e t t  g y o m o r g ö r ­
c s ö k ,  n y e l é s i  p a n a s z o k ,  m a l i g n u s  
h y p e r t o n i a ,  m a j d  o l i g u r i a  a l a k u l t  k i  
f o k o z a t o s a n  é s  k e r i n g é s i  e l é g t e l e n ­
s é g  m i a t t  m e g h a l t .  A  l a b o r a t ó r i u m i  
l e l e t e k  k ö z ü l  m a g a s  v o l t  a  v v t . -  
s ü l l y e d é s ,  s  a  s e r u m  a l f a 2 g l o b u l i n  
f r a k t i ó j a  e m e l k e d e t t .  A  v i z e l e t  M N  
é r t é k  1 4 4  m g %  v o l t .  A z  a n t i n u k l e á -  
r is  a n t i t e s t  v i z s g á l a t  n e g a t í v  v o l t .
A  b ő r  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a  a l k a l ­
m á v a l  a  c o r iu m n a k  m e g v a s t a g o d á s a  
v o l t  m e g f i g y e l h e t ő .  A z  i z o m z a t  k i ­
f e j e z e t t  a t r o p h i á t  m u t a t o t t .  A z  o e s o ­
p h a g u s  t e r ü l e t é n  a  s u b m u c o s a  k i f e ­
j e z e t t  s c l e r o s i s a  v o l t  lá t h a t ó .  A  t ü ­
d ő b e n  a z  e r e k  f a l a  k i s z é l e s e d e t t  é s  
a  l u m e n  b e s z ű k ü l t .  A  v e s é k b e n  a z
a a . a r c u a t a e  é s  a z  a a .  i n t e r l o b u l a r e s  
t e r ü l e t é n  a  l u m e n t  c s a k n e m  t e l j e s e n  
e lz á r ó  f i b r o s u s  i n t i m a  p r o l i f e r a t i o  s  
f i b r i n o i d  m a s s z a  v o l t  m e g f i g y e l h e ­
tő . A  v a s a  a f f é r e n t i á k  u g y a n c s a k  
f i b r i n o i d  j e l l e g ű  f a l m e g v a s t a g o d á s t  
m u t a t t a k .
A  s z e r z ő  m e g e m l í t i ,  h o g y  a  G int-  
ric á l t a l  1 8 4 7 -b e n  l e í r t  s d e r o d e r -  
m i a  k ó r k é p  a  k u t á n  é s  v i s c e r a l i s  t ü ­
n e t e k  s z é l e s  s k á l á j á t  m u t a t h a t j a .  A  
b e m u t a t o t t  b e t e g e n  a  t ü d ő k r e  é s  a  
v e s é k r e  lo k a l i z á l ó d ó ,  s z o k a t l a n u l  
k i f e j e z e t t  é r t ü n e t e k  m u t a t k o z t a k .  
A z  é r e l v á l t o z á s o k  a e t i o l o g i á j á r a  v o ­
n a t k o z ó  n é z e t e k  e l l e n t m o n d ó a k .  A  
f i b r i n o i d  é r e l v á l t o z á s o k a t  s e c u n -  
d e m e k  f o g j á k  fe l .
Schneider Imre dr.
A  t ü d ő o e d e m a  k l i n i k u m a ,  k ó r ­
é l e t t a n a  é s  k e z e l é s e .  L a s c h ,  H . G . 
( M e d . K l i n i k e n  u n d  P o l i k l i n i k e n  
d e r  U n i v e r s i t ä t ,  G i e s s e n ,  B R D . ) : 
D t s c h .  m e d .  W s c h r . 1 9 7 3 , 98, 1 4 3 4 .
R é s z l e t e s e n  i s m e r t e t i k  a  s z e r z ő k  
M itterm ayer  é s  m t s a i  m u n k á s s á g á t ,  
m e l y e t  a  s z e r z ő k  m u n k a c s o p o r t j á v a l  
e g y ü t t  f o l y t a t t a k .  K i m u t a t t á k ,  h o g y  
n y u l a k o n  e n d o t o x i n  s h o c k b a n  a  t ü ­
d ő  e l v á l t o z á s o k  s o r r e n d j e  a  k ö v e t ­
k e z ő :  n é h á n y  p e r c c e l  a  t o x i n  b e a d á s  
u t á n  r e v e r s i b i l i s  t h r o m b o c y t a  a g ­
g r e g á t u m o k  k e le t k e z n e k ,  m e l y e k  e l ­
z á r j á k  a  k i s - a r t e r i á k a t  é s  v é n á k a t ;  
a  f e l s z a b a d u l ó  a n y a g o k  é s  m e c h a n i ­
k u s  t é n y e z ő k  h a t á s á r a  e m e l k e d i k  a  
p u l m o n a l i s  a r t é r i á s  n y o m á s ; a  n y o ­
m á s e m e l k e d é s  é s  e n d o t h e l  d e f e k -  
t e k  m i a t t  f o l y a d é k  l é p  k i ;  k b .  f é l  
ó r a  e l t e l t é v e l  m e g j e l e n n e k  a  f e h é r ­
v é r s e j t e k ;  b e k ö v e t k e z i k  a  m á s o d ik ,  
a l v a d á s  o k o z t a  t h r o m b o t i s a t i o ; 1 2 —  
2 4  ó r a  m ú l v a  é s z l e l h e t ő  a  m e s e n -  
c h y m a l i s  s e j t e k  p r o l i f e r a t i ó j a .  
J e l l e m z ő ,  h o g y  a  f o l y a m a t  n e m  t e r ­
j e d  k i  á l t a l á b a n  a  s u b p l e u r a l i s  t ü ­
d ő r é s z e k r e . Takács Lajos dr.
S z e m é s z e t
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K e r a t o c o n j u n c t i v i t i s  e p i d e m i c a .  
A d e n o v i r u s  8 t í p u s  o k o z t a  s ú l y o s  
i p a r i  j á r v á n y k i t ö r é s .  J .  B .  S p r a g u e  
é s  m t s a i :  N e w  E n g l .  J o u r .  M e d .  
1 9 7 3 , 289, 13 41 ,
1 9 7 1  m á j u s  é s  s z e p t e m b e r  k ö z ö t t  
1 4 3  k e r a t o c o n j u n c t i v i t i s  e p i d e m i c a
e s e t e t  k ö z ö l t e k  a  7 5  0 0 0  la k o s ú  
é s z a k k e l e t - a m e r i k a i  A l a b a m a  v á ­
r o s b ó l .  A  b e t e g e k  s z e m v ö r ö s s é g r ő l ,  
id e g e n t e s t é r z é s r ő l ,  v á l a d é k o z á s r ó l  
é s  g y a k r a n  h o m á l y o s  l á t á s r ó l  p a ­
n a s z k o d t a k .  A  v i z s g á l ó  s z e m o r v o s  a  
m e g b e t e g e d e t t e k  4 9 % - á n á l  é s z l e l t  a  
k ö t ő h á r t y á n  p e t e c c h i a l i s  v é r z é s e k e t  
é s  3 0 % - á n á l  s u b e p i t h e l i a l i s  c o r n e a -  
in f i l t r a t i ó k a t .  A  b e t e g s é g  i n c u b a t i ó s  
p e r ió d u s a  10  n a p  v o l t ,  á t l a g o s  t a r t a ­
m a  2 0  n a p .  A  k i f e j e z e t t e n  k e l l e ­
m e t l e n  s u b j e c t i v  p a n a s z o k  4 — 8 n a ­
p i g  t a r t o t t a k .  A  b e t e g s é g  a c u t  f á z i ­
s á b a n  a  l á t á s é l e s s é g  á l t a l á b a n  5 /8 —  
5 /1 0 - ig  c s ö k k e n t .  1 7  b e t e g  m é g  e g y  
h ó n a p  m ú l v a  i s  j e l z e t t  l á t á s i  z a v a ­
r o k a t :  e n y h e  e l m o s ó d o t t s á g o t  é s  
k a r i k a l á t á s t  a  f é n y f o r r á s  k ö r ü l .
A z  e l s ő  e s e t e t  e g y  i p a r i  ü z e m b e n  
a z  ü z e m i  o r v o s  é s z l e l t e .  A  k o r á n  e l ­
v é g z e t t  s z ű r ő v i z s g á l a t  d e r í t e t t e  k i ,  
h o g y  a  b e t e g s é g  l e g n a g y o b b r é s z t  a  
g y á r i  a l k a l m a z o t t a k o n  é s  a  v e l ü k  
é r i n t k e z ő k ö n  j ö t t  l é t r e .  E z é r t  a  r é s z ­
l e t e s  e p i d e m i o l ó g i a i  k u t a t á s t  a  g y á r  
k ö r é  ö s s z p o n t o s í t o t t á k .  M e g á l l a p í ­
t o t t á k ,  h o g y  a  3 7 0 0  s z e m é l y t  f o g l a l ­
k o z t a t ó  ü z e m  o r v o s i  r e n d e l ő j é b e n  
n a p o n t a  2 — 4 m u n k á s  f o r d u l  m e g  
s z e m é s z e t i  p r o b l é m á i v a l ,  e l s ő s o r b a n  
i d e g e n t e s t  m i a t t .  A  n ő v é r  i l y e n k o r  
s z o k á s  s z e r i n t  „ s t e r i l  v í z z e l ” k i ö b ­
l í t i  a  s c l e r á t  é s  c o n j u n c t i v á t  é s  h a  
e z  u t á n  i s  m a r a d  v i s s z a  i d e g e n t e s t ,  
a z t  e g y  v a t t a t ö r i ő v e l  e l t á v o l í t j a .  
M é l y e b b e n  e l h e l y e z k e d ő  i d e g e n t e s ­
t e k e t ,  v a g y  s ú l y o s a b b  s z e m s é r ü l é ­
s e k e t  a  k l i n i k á r a  k ü ld i k .
M e g v i z s g á l t á k  a z o k a t  a z  ü z e m i  a l ­
k a l m a z o t t a k a t ,  a k i k  m á j u s  é s  s z e p ­
t e m b e r  k ö z ö t t  a  k l i n i k á t  k e r e s t é k  
f e l  s z e m é s z e t i  p a n a s z o k k a l .  A  k l i ­
n i k á n  e l l á t á s r a  k e r ü l t e k  6 1 % - á b a n  
i d e g e n t e s t e t  t á v o l í t o t t a k  e l ,  k ö z ü l ü k  
4 1 % - b a n  k é s ő b b  k e r a t o j u n c t i v i t s  
e p i d e m i c a  f e j l ő d ö t t  k i .  A  t ö b b i  3 3 %  
k ö z ö t t  —  a k i k n é l  n e m  i d e g e n t e s t e l -  
t á v o l í t á s  t ö r t é n t  —  c s a k  5 % - b a n  l é ­
p e t t  f e l  k e r a t o  j u n c t i  v i t i s .  A  v i z s g á ­
l a t o k  a z t  i s  k i d e r í t e t t é k ,  h o g y  a  j á r ­
v á n y  k o r a i  s z a k á b a n  a  f e r t ő z é s  f o r ­
r á s a  a  f e r t ő z ö t t  s z e m o l d a t  v o l t ,  
m e l l y e l  a  s z e m e t  k i ö b l í t e t t é k .  A  n ő ­
v é r e k  n e m  m o s t a k  k e z e t  m i n d e n  
e g y e s  k e z e l é s  u t á n ,  í g y  f e l t é t e l e z h e ­
t ő ,  h o g y  k é s ő b b  a  b e t e g r ő l  b e t e g r e  
v a l ó  d i r e k t  á t v i t e l  a  n ő v é r  ú t j á n  
t ö r t é n t ,  k ö z ü l ü k  k e t t e n  s z i n t é n  
m e g b e t e g e d t e k .
A  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k  22  
b e t e g  k ö z ü l  1 0  e s e t é b e n  a d e n o v i r u s
8 - a s  t í p u s á t  i z o l á l t á k .  T e n y é s z t é s ­
s e l  a d e n o v i r u s  8  t í p u s t  m u t a t t a k  k i  
a  „ s t e r i l  v i z e s ” ü v e g e k  d u g ó j á b ó l ,  a  
v a t t a  t ö r l ő k b ő l  v a g y  c o r n e a  k a p a -  
r é k b ó l .  A  h a e m a g g l u t i n a t i o - g á t l ó  é s  
s e r u m  n e u t r a l i z á c i ó s  t e s z t  i s  t í p u s o s  
v o l t  a d e n o v i r u s  8 t ö r z s r e .
A  k e r a t o c o n j u n c t i v i t i s  e p i d e m i c a  
e l s ő  k l i n i k a i  l e í r á s a  a z  1 8 8 0 - a s  é v e k  
v é g é n  A u s z t r i á b ó l  s z á r m a z ik .  1 9 3 0 -  
b a n  m u t a t t á k  k i ,  h o g y  a z  á t v i t e l  f i l t ­
r á lh a t ó  a g e n s  ú t j á n  t ö r t é n i k .  A m e ­
r i k á b a n  a z  e l s ő  j á r v á n y t  1 9 3 8 - b a n  
é s z l e l t é k .  1 9 4 1 - b e n  H a w a i i b a n  t ö r t  
k i  n a g y  e p i d é m i a .  H a m a r o s a n  a z  
E g y e s ü l t  Á l l a m o k  n y u g a t i  p a r t j a i n  
l e v ő  h a j ó g y á r a k b a n  j e l e n t k e z e t t ,  
m a j d  i n n e n  s z é t s z ó r ó d o t t  a z  e g é s z
o r s z á g b a n .  E z é r t  g y a k r a n  „ h a j ó g y á ­
r i  s z e m b e t e g s é g ” n é v e n  e m l í t i k  e z t  
a  b e t e g s é g e t .
A z  a d e n o v i r u s  8 n a g y  f e r t ő z ő  k é ­
p e s s é g é t  s z o k a t l a n u l  n a g y f o k ú  s t a ­
b i l i t á s a  é s  s z ó r á s i  k é p e s s é g e  m a g y a ­
r á z z a .  A  k l i n i k a i  i n f e c t i ó r a  3 t é n y e ­
z ő  p r a e d i s p o n á l ;  d i r e k t  v í r u s  i n o c u ­
l a t i o  a  s z e m b e ,  s é r ü l é s  é s  i n t e r c u r ­
r e n s  b a k t e r i á l i s  i n f e c t i o .  E s z k ö z ö s  
v i z s g á l a t ,  t o n o m e t e r  a l k a l m a z á s a ,  
k i s  s e b é s z i  b e a v a t k o z á s o k ,  a  s z e m  
u j j a l  v a l ó  é r i n t é s e  f o k o z z a  a  f e r t ő ­
z é s  v e s z é l y é t .
M in t  a  l e g t ö b b  v í r u s  i n f e c t i ó r a ,  a  
k e r a t o c o n j .  e p i d e m i c á r a  i s  h a t á s t a ­
l a n  a  c h e m o t h e r á p i a .  H e l y i  a n t i b i o -  
t i c u m o k  a  s u p e r i n f e c t i ó t  m e g e l ő z ­
h e t i k .  J o d o x u r i d i n  —  a m e l y  h e r p e s  
v í r u s  o k o z t a  k e r a t i t i s r e  j ó  h a t á s ú  —  
a z  a d e n o v i r u s  i n f e c t i ó k r a  h a t á s ­
t a l a n .  Varga M argit dr.
\
K e r a t o c o n j u n c t i v i t i s  e p i d e m i c a  é s  
a  k é z m o s á s .  H e n d l e y ,  J .  O .:  N e w  
E n g l .  J o u r n .  M e d .  1 9 7 3 , 289, 1 3 6 8 .
A  k e r a t o c o n j u n c t i v i t i s  e p i d e m i c a  
s ú l y o s  c o n j u n c t i v i t i s  f o r m a ,  a m e l y  
f á j d a l o m m a l ,  p h o t o p h o b i á v a l  é s  
k ö t ő h á r t y a  o e d e m á v a !  j á r .  A z  e s e ­
t e k  e g y  r é s z é b e n  k e r e k ,  s u b e p i t h e ­
l i a l i s  i n f i l t r a t i ó k  k e l e t k e z n e k  a  c o r ­
n e a  c e n t r u m á b a n .  A  b e t e g s é g  o k o ­
z ó j a  a z  a d e n o v i r u s  8 . A z  ia t r o g e n  
i n f e c t i o  e l s ő s o r b a n  a  f e l n ő t t e k  k ö ­
z ö t t  o k o z  n a g y  e p i d é m i á k a t ^  ü z e m i  
r e n d e l ő k ,  s z e m o r v o s i  r e n d e l ő k  g y a ­
k o r i  f o r r á s a i  a  j á r v á n y  k i t ö r é s é n e k .
F o n t o s  t é n y e z ő  a  k e r a t o c o n j u n c ­
t i v i t i s  e p i d e m i c a  p a t h o g e n e s i s é b e n  
a  s z e m e t  é r t  t r a u m a .  A d e n o v i r u s  8 
t ö r z z s e l  v é g z e t t  k í s é r l e t e k b e n  a  k ö ­
t ő h á r t y a  s c a r i f i c á l á s a  f o k o z t a  a z  
i n f e c t i o  l e h e t ő s é g é t  k i s  d ó z i s ú  v í ­
r u s  s z e m b e  v a l ó  i n o c u l a t i ó j a  u t á n .
I n f e c t i ó r a  g y a n ú s  b e t e g e n  a z  
a e t i o l o g i a i  d i a g n ó z i s  a  v í r u s  i z o l á ­
l á s á v a l ,  v a g y  a  s e r u m  a n t i t e s t  t i t e r  
e m e l k e d é s é v e l  á l l í t h a t ó  f e l .  A  v í r u s  
k i f e j e z e t t  s t a b i l i t á s a  m i a t t  a  c o n ­
j u n c t i v a  v á l a d é k ,  v a g y  k a p a r é k  
b o u i l l o n  t á p t a l a j o n ,  f o g y a s z t á s  n é l ­
k ü l  k ö n n y e n  s z á l l í t h a t ó  k ö z p o n t i  
l a b o r a t ó r iu m o k b a ,  a h o l  a  v í r u s t  
i z o l á l n i  t u d j á k .  H a  a  v í r u s  i z o l á l á s  
n e m  v i h e t ő  k e r e s z t ü l ,  a d e n o v i r u s  
s e r o l o g i a i  t e s z t  v é g e z h e t ő .  A  n e u t -  
r a l i z á l ó  a n t i t e s t  t i t e r  m e g h a t á r o z á s  
a d e n o v i r u s  8 t í p u s r a  s p e c i f i k u s  l e ­
h e t .  F o k o z ó d á s a  n e u t r a l i z á l ó  a n t i ­
t e s t  t i t e r b e n  b i z t o s a b b  e r e d m é n y t  
a d , m i n t  a  k o m p l e m e n t - f i x a t i ó s  a n ­
t i t e s t b e n  é s z l e l t  e m e l k e d é s  a z  a d e ­
n o v i r u s  c s o p o r t a n t i g é n r e ,  m e l y e t  
á l t a l á b a n  a  la b o r a t ó r i u m o k b a n  
m e g h a t á r o z n i  s z o k t a k .
A z  i n f e c t i o  i a t r o g e n  s z ó r á s á n a k  
m e g e l ő z é s é r e  k ö n n y e n  e l é r h e t ő  e s z ­
k ö z ö k  v a n n a k .  F e r t ő z ö t t  s z e m c s e p -  
p e n t ő k  —  a m e l y e k  h o z z á é r h e t n e k  a  
s z e m h e z ,  v a g y  a  b e t e g  k ö t ő h á r t y á ­
j á h o z  —  i s m é t e l t  h a s z n á l a t  e l ő t t  
s t e r i l i z á l a n d ó k .  H a s o n l ó a n  t i s z t á n  
k e l l  t a r t a n i  a  s z e m o r v o s  á l t a l  h a s z ­
n á l t  k ü l ö n b ö z ő  e s z k ö z ö k e t .  N a g y o n  
f o n t o s  a  g y a k o r i  k é z m o s á s .  L a b o r a ­
t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k k a l  k im u t a t t á k ,  
h o g y  a  k e z e k e n  l e v ő  a d e n o v í r u s o k
k ö n n y e n  e l t á v o l í t h a t ó k  v o l t a k  10 
m p - e s  k é z m o s á s s a l  s z a p p a n n a l ,  
v a g y  a n é l k ü l .  S o k  o r v o s  a  b e t e g  
v i z s g á l a t a  u t á n  m o s  k e z e t ,  h o g y  e l ­
t á v o l í t s a  k e z é r ő l  a  b e t e g r ő l  s z e r z e t t  
m i k r o o r g a n i z m u s o k a t .  A  b e t e g  
s z e m p o n t j á b ó l ,  a z o n b a n  a z  a  h e l y e s ,  
h a  a z  o r v o s  a  v i z s g á l a t  e l ő t t  i s  k e ­
z e t  m o s .
Varga M argit dr.
Ű j  v í r u s  á l t a l  o k o z o t t  h a e m o r -  
r h a g i á s  j á r v á n y o s  k ö t ő h á r t y a g y u l ­
l a d á s .  N a b l i ,  B . (Irust. O p h t a lm .  U n i v .  
T u n i s . ) : A r c h .  I n s t .  P a s t e u r .  T u n is ,  
1 9 7 3 , 50, 7 7 — 8 5 .
1 9 6 9  ó t a  s z á m o s  á z s i a i  é s  a f r i k a i  
o r s z á g b a n  ( S z i á m ,  F ü l ö p - s z i g e t e k ,  
S i n g a p o r e ,  M a l á j f ö l d ,  I n d i a ,  H o n g -  
K o n g ,  T a i v a n ,  G h a n a ,  M a r o k k ó ,  A l ­
g é r ia ,  S e n e g á l  s t b .)  e g y  ú j  k ö t ő h á r ­
t y a g y u l l a d á s t  é s z l e l t e k ,  m e l y  1 9 7 1 -  
b e n  t e r j e d t  e l  T u n i s z b a n .  A z  e u r ó ­
p a i  o r s z á g o k  k ö z ü l  c s a k  a  S z o v j e t ­
u n i ó b a n  í r t á k  le .
A  b e t e g s é g r e  j e l l e m z ő  a  n a g y f o k ú  
k o n t a g i o z i t á s ,  a  g y o r s  t e r j e d é s ,  a  
r ö v id  l a p p a n g á s i  id ő ,  a  h a e m o r r h a -  
g i á s  s z e m t ü n e t e k  é s  a z  a r á n y l a g  j ó ­
i n d u l a t ú  l e f o l y á s .  K ö n n y e n  t e r j e d  
k ö z ö s s é g e k b e n ,  a  n e m e k  k ö z ö t t  n e m  
m u t a t  e l t é r é s t  g y a k o r i s á g b a n .  A  
m a x i m u m o t  É s z a k - A f r i k á b a n  a  
M a g h r e b  o r s z á g o k b a n  ő s s z e l - t a v a s z -  
s z a l  é r i  e l ,  a  j á r v á n y o s  i d ő s z a k  a  
l e g h o s s z a b b  i d e i g  h á r o m  h ó n a p i g  
t a r t .
A  k ó r o k o z ó  e g y  2 0 — 3 0  m i l l i m i k -  
r o n  n a g y s á g ú  v í r u s ,  a m e l y  a z  E n t e -  
r o v í r u s o k  k ö z é  ( P ic o r n a v í r u s o k )  t a r ­
t o z i k .  J ó l  t e n y é s z i k  e m b e r i  e m b r i ó  
é s  m a j o m  ( C y n o m o l g u s  m a c a c u s )  
v e s e t e n y é s z e t é b e n ,  n e m  t e n y é s z i k  
H e L a ,  K B ,  B H K  é s  m á s  e m b e r i  s z ö ­
v e t t e n y é s z e t e k b e n .  E g y e s  t ö r z s e i ,  ü l .  
e g y e s  v í r u s o k  k i n ő n e k  a  H e L a  t e ­
n y é s z e t b e n ,  d e  e z e k  n e m  s z a p o r o d ­
n a k  v e s e s z ö v e t b e n .  A  v í r u s  e l l e n á l l  
é t e r n e k ,  c h l o r o f o r m n a k  é s  s a v a s  
v e g y h a t á s n a k  ( p H  3 ,0 ) ,  — 6 0  f o k o n  
s o k á i g  f e n n m a r a d .  J ó l  f e s t ő d i k  a k -  
r i d i n - o r a n g e - v a l .
N i n c s  k ö z ö s  a n t i g é n k o m p o n e n s e  a  
p o l i o v í r u s o k k a l ,  C o x s a c k i e v í r u s o k -  
k a l ,  E C H O -  é s  a d e n o v í r u s o k k a l .  
R á g c s á l ó k r a  a p a t h o g e n ,  s z o p ó s  e g é ­
r e n  s e m  id é z  e l ő  t ü n e t e k e t ,  m a j o m  
s z e m é b e  o l t v a  h e l y i  g y u l l a d á s t  
o k o z h a t ,  d e  i n n e n  n e m  l e h e t  a  k ó r ­
o k o z ó t  v i s s z a n y e r n i  s  n e m  o k o z  a n ­
t i  t e s t k é p z ő d é s t .
N ikodem usz István dr.
A  h e r p e s  s i m p l e x - o k o z t a  s z e m -  
b e t e g s é g e k  o s z t á l y o z á s a .  K a s p a r o v ,  
A . A . :  V e s z t n i k  O f t a lm o lo g i j  
( M o s z k v a ) ,  1 9 7 3 , 8 9 , 5 8 — 62 .
A  s z e r z ő  a z  e d d i g i  f e l o s z t á s o k a t  
n e m  t a r t j a  h e l y e s n e k ,  s  e z é r t  5 42  
e s e t  k a p c s á n  a  k ö v e t k e z ő  o s z t á l y o ­
z á s t  j a v a s o l j a :  I .:  A  s z e m  e l ü l s ő  r é ­
s z é n e k  ( p r i m e r  h e r p e s  s i m p l e x  
m e g b e t e g e d é s )  a  f e r t ő z ő d é s e .  E z e k  
l e h e t n e k :  A :  F e l s z í n e s e k :  1. b l e p h a ­
r o c o n j u n c t i v i t i s ,  2. c o n j u n c t i v i t i s ,  
3 . k e r a t i t i s  p u n c t a t a  s u p e r f i c i a l i s
v a g y  s t e l l a t a ,  4 . k e r a t i t i s  v e s i c u l o s a ,  
5. k e r a t i t i s  d e n t r i t i c a ,  6 . b e t ű - k e r a -  
t i t i s ,  k e r a t i t i s  g e o g r a p h i c a ,  7 . k e r a t i ­
t i s  m a r g i n a l i s  h e r p e t i c a ,  8 . e r o s i o  
c o r n e a  h e r p e t i c a ,  9 . e p i s c l e r i t i s  
h e r p e t i c a .  B :  M é l y e k :  1. s t r o m a - k e ­
r a t i t i s  u l c u s s a l  ( k e r a t i t i s  m e t a h e r -  
p e t i c a ) ,  2 . s t r o m a - k e r a t i t i s  u l c u s  
n é l k ü l )  k e r a t i t i s  p r o f u n d a  h e r p e t i ­
c a ) ,  3 . u l c u s  c o r n e a e  m e t a h e r p e t i -  
c u m  c u m  i n f i l t r a t i o n e ,  4 . k e r a t o i r i -  
d o c y c l i t i s  h e r p e t i c a  f e k é l y  n é l k ü l ,  5. 
k e r a t o i r i d o c y c l i t i s  +  e p i s c l e r i t i s  
( s c l e r i t i s )  h e r p e t i c a ,  6 . i r i d o c y c l i t i s  
h e r p e t i c a .  I I . :  A  s z e m  h á t s ó  r é s z é ­
n e k  ( r e c i d i v á l ó  e s e t e k )  m e g b e t e g e ­
d é s e i :  1 c h o r i o r e t i n i t i s  h e r p e t i c a ,  2. 
u v e i t i s  h e r p e t i c a ,  3 . n e u r i t i s  o p t i c i ,  
p e r i v a s c u l a r i s  r e t i n a e ,  m e l y e k n é l  a  
h e r p e s - a e t i o l o g i a  v a l ó s z í n ű .
A z  ö s s z e s  h e r p e s e s  m e g b e t e g e d é ­
s e k  k ö z ü l  a  p r i m e r  e r e d e t ű  3 —  
7 % - o t  t e s z  k i ,  a  t ö b b i  r e c i d i v á l ó .  
P r i m e r - h e r p e s  e s e t é b e n  l a b o r - d i a ­
g n o s z t i k a i  m ó d s z e r e k :  a z  i m m u n o -  
f l u o r e s c e n t i á s  v i z s g á l a t ,  a  b e t e g  v é r ­
s z é r u m á n a k  s e r o l o g i a i  v i z s g á l a t a  
( k é t  p r ó b a )  é s  a z  in t r a c u t a n - p r ó b a  
h e r p e s  p o l y v a c c i n á v a l .  R e c i d i v á l ó  
h e r p e s  e s e t é b e n  a  c o n j u n c t i v a - v á -  
l a d é k  v i z s g á l a t a  é s  a z  a l l e r g i á s  p r ó ­
b a  h e r p e s  p o l y v a c c i n á v a l .
T h e r a p i a  p r i m e r  m e g b e t e g e d é s  e s e ­
t é b e n :  k é s z  e m b e r i  i n t e r f e r o n  p r a e ­
p a r a t u m  ( k ü l ö n ö s e n  k i s g y e r m e k e k ­
b e n  a l a c s o n y  a z  i n t e r f e r o n - k é p z é s ) ,  
h e r p e s - e l l e n e s  i m m u n o - g a m m a g l o -  
b u l i n ,  m e r t  e l s ő d l e g e s  h e r p e s  e s e t é ­
b e n  h i á n y z i k  a  s p e c i f i k u s  a n t i t e s t ­
t e r m e l ő  k é p e s s é g  (p l . a  k a n y a r ó ­
e l l e n e s  i m m u n o - g a m m a g l o b u l i n  
M a l a n o v o j  s z e r i n t  h e r p e s  s i m p l e x  
a n t i t e s t e k e t  t a r t a lm a z )  é s  a  v í r u s -  
e l l e n e s  c h e m o t h e r a p e u t i c u m o k .  R e ­
c i d i v á l ó  e s e t e k b e n  h a t á s o s  a  s u b -  
c o n j  u n c t i v á l i s a n  a d o t t  i n t e r f e r o n o -  
g e n .  J ó l  h a s z n á l h a t ó  5 0 — 2 0 0  m i l l i -  
m i k r o n  m e n n y i s é g b e n  a  p o l y a d e n i l  
é s  p o l y g u a n i l a t .  —  J ó  e r e d m é n n y e l  
a l k a l m a z t á k  e z e n k í v ü l  a  p l a s m á t ,  
c o r t i c o s t e r o i d o k a t ,  d i a t h e r m i á s  c o a -  
g u l a t i ó t ,  c r y o t h e r a p i á t ,  k e r a t o p l a s t i -  
c á t  é s  i n g e r k e l t ő  t h e r a p i á t .
M olnár Lajos dr.
G l a u c o m a  c h r o n i c u m :  a  v a k s á g  
e g y i k  m e g e l ő z h e t ő  o k a .  R . P .  C r ic k  
( K i n g ’s  C o l l e g e  H o s p i t a l ,  L o n d o n ) :  
L a n c e t ,  1 9 7 4 , 1, Ns. 7 8 5 0 , 2 0 5 — 2 0 7 .
T urner  é s  Ball v é l e m é n y e  s z e r i n t  
„ a  n e m t ö r ő d ö m s é g  a  k o s z o r ú s é r  
m e g b e t e g e d é s e i n e k  m e g e l ő z é s e  t e ­
r é n  g y a k r a n  a  m á r  f e l i s m e r t  t é n y e ­
z ő k  n e m  m e g f e l e l ő  i s m e r e t é n  a l a p ­
s z i k . ” A  s z e r z ő  v é l e m é n y e  s z e r i n t  
h a s o n l ó  a  h e l y z e t  a  g l a u c o m á v a l ,  
m i n t  a  v a k s á g  e g y i k  m e g e l ő z ő  o k á ­
v a l .  S ü r g e t i  e g y ,  p l .  a  d i a b e t e s e s  b e ­
t e g e k  g o n d o z á s á h o z  h a s o n l ó ,  s z e r ­
v e z e t  l é t r e h o z á s á t ,  m e l y n e k  n a ­
g y o b b  l e h e t ő s é g e i  l e n n é n e k  a  b e t e ­
g e k ,  e g y s é g e s ,  m e g f e l e l ő  s z í n v o n a l ú ,  
r e n d s z e r e s  e l l e n ő r z é s é r e .
A  g l a u c o m á s o k  g o n d o z á s á b a n  a  
l e g f o n t o s a b b n a k  a  r e n d s z e r e s  l á t ó ­
t é r - v i z s g á l a t o t  t a r t j a .  A  n o r m á l i s  
s z e m n y o m á s  e g y  „ s t a t i s z t i k a i ” s z á m ,  
m e l y n e k  f e l s ő  h a t á r a  a  k r i t i k u s  i n t ­
r a o c u l a r i s  n y o m á s .  E z  a  s z e r z ő  v é ­
l e m é n y e  s z e r i n t  a z t  a z  e g y é n e n k é n t  
k ü l ö n b ö z ő  n y o m á s é r t é k e t  j e l e n t i ,  
m e l y  f e l e t t  a  s z e m  f u n k c i ó i ,  e l s ő ­
s o r b a n  a  l á t ó t é r  r o m l ik .  A  g l a u c o ­
m á s o k  g o n d o z á s á n a k  t e h á t  a  k r i t i ­
k u s  i n t r a o c u l a r i s  n y o m á s  e g y e d i  
m e g h a t á r o z á s a  a z  a l a p j a ,  é s  l é n y e ­
g e  a  s z e m n y o m á s t  e z e n  é r t é k  a l a t t  
t a r t a n i  g y ó g y s z e r e k k e l  v a g y  m ű t é t i  
b e a v a t k o z á s s a l .
A n g l i a  4 0 — 75 é v  k ö z ö t t i  l a k o s s á ­
g á n a k  1 % - a  p r i m e r  g l a u c o m á s .  
1 9 6 2 - e s  a d a t o k  s z e r i n t  a  v a k o k  
1 3 % - a  g l a u c o m a  m i a t t  v e s z í t e t t e  e l  
l á t á s á t .  S a j á t  b e t e g a n y a g á b a n  a  
v a k s á g  c s a k  a  k é s ő n  f e l i s m e r t  e s e ­
t e k b e n  f o r d u l t  e lő .  E z é r t  t a r t j a  n a ­
g y o n  f o n t o s n a k  a  b e t e g s é g  k o r a i  f e l ­
i s m e r é s é t ,  a  m e g f e l e l ő  k o r o s z t á l y  
s z ű r ő v i z s g á l a t á t ,  é s  a  r e n d s z e r e s  e l ­
l e n ő r z é s t .  B e s z á m o l  a  K i n g ’s  C o l l e ­
g e  H o s p i t a l  s z á m í t ó g é p e  s e g í t s é g é ­
v e l  v é g z e t t  g o n d o z á s i  m ó d s z e r r ő l ,  
m e l y  a z  a l a p j á v á  v á l h a t n a  e g y ,  a z  
e g é s z  o r s z á g o t  á t f o g ó  e g y s é g e s  g l a u ­
c o m a  g o n d o z ó  h á ló z a t n a k .
Deák G yörgy dr.
C o r t i s o n g l a u k o m a  v e s e t r a n s p l a n -  
t a t i o  u t á n .  K o p s a ,  H . é s  m t s a i  ( M e ­
d i z i n i s c h e  U n i v e r s i t ä t s k l i n i k ,  A -  
1 0 9 7  W ie n ,  S p i t a l g a s s e  2 3 ) :  D t s c h e .
M e d .  W o c h e n s c h r .  1 9 7 4 , 99, 5 7 6 .
A  s z e r z ő k  e x t r é m  m a g a s  s z e m f e ­
s z ü l é s s e l  j á r ó  s t e r o i d  g l a u k o m a  e s e ­
t é t  i s m e r t e t i k ,  a m e l y  t r a n s p l a n t a t i ó s  
s z ö v ő d m é n y k é n t  j e l e n t k e z e t t .  A  3 2  
é v e s  f é r f i  b e t e g  c h r o n i k u s  n e p h r i t i s  
m i a t t  t a r t ó s  d i a l y s i s  v é g e t t  k e r ü l t  
f e l v é t e l r e .  4  h é t  m ú l v a  h o m o l o g  v e -  
s e t r a n s p l a n t a t i o  t ö r t é n t  é s  a  p o s t o -  
p e r a t í v  i m m u n s u p p r e s s i v  t h e r á p i a  
e r e d m é n y e k é n t  a  t r a n s p l a n t a t u m  
j ó l  f u n k c i o n á l t ,  a  b e t e g  l e l e t e i  o p t i ­
m á l i s a k  v o l t a k :  a  v é r h ú g y s a v  - N  17  
m g / 1 0 0 m l ,  a  s e r u m k r e a t i n i n  0 ,7  m g /
1 0 0  m l ,  a  k r e a t i n i n c l e a r a n c e  1 0 4  
m l / m i n ,  a  d i u r e s i s  3 4 0 0 — 4 0 0 0  m l /2 4 ,  
a  v é r n y o m á s  1 3 5 /8 5  H g m m . A  d i a -  
l y s i s t h e r a p i a  k e z d e t é n  m i n d k é t  
s z e m f e n é k e n  a  p a p i l l a  s á p a d t  v o l t  
é s  a  n a s a l i s  s z é l e  e l m o s ó d o t t ;  i g e n  
s z ű k  a r t é r i á k  é s  v a l a m i v e l  t á g a b b  
v é n á k ,  e l s z ó r t a n  r e t i n a v é r z é s e k  é s  
v a t t a c s o m ó s z e r ű  ( „ c o t t o n  w o o l ” ) 
g ó c o k  v o l t a k  l á t h a t ó k ;  t o v á b b á  
m i n d k é t  o l d a l o n  e x o p h t h a l m u s .  A  
d i a l y s i s  p e r i ó d u s  v é g e  f e l é  a  m a c u l a  
é s  p e r i p h e r i a  t e r ü l e t é n  a  s z e m f e n é k  
m e g k ö z e l í t ő e n  n o r m á l i s  v o l t .
A  t o v á b b i  l e f o l y á s  s o r á n  a  t ö b b  
m i n t  1 6  h ó n a p  ó t a  p e r s i s t á l ó  A u s t ­
r a l i a  ( S H ) - A n t i g e n - p o z i t í v  s e r u m -  
h e p a t i t i s  r o s s z a b b o d o t t .  A  v e s e -  
t r a n s p l a n t a t i o  u t á n  6  h é t t e l  a c u t  
k i l ö k ő d é s i  r e a k c i ó  l é p e t t  f e l ,  a m e ­
l y e n  m e g f e l e l ő  e r é l y e s  k e z e l é s s e l  3  
h é t  a l a t t  a n n y i r a  ú r r á  l e t t e k  a  s z e r ­
z ő k ,  h o g y  a  t r a n s p l a n t a t u m  f u n k ­
c i ó j a  i s m é t  n o r m á l i s s á  v á l t .  A  k i l ö ­
k ő d é s t  t h e r á p i á s a n  3 e x t r a c o r p o r a -  
l i s  b e s u g á r z á s s a l  é s  a z  a d d i g i  5 2 ,5  
m g  p r e d n i s o l o n  a l a p - s t e r o i d m e d i k á -  
c i ó  m e g e m e l é s é v e l  l e h e t e t t  b e f o l y á ­
s o l n i .  A z  i m m u n o s u p p r e s s i v  t h e r a -  
p i á t  5 0  m g  p r e d n i s o l o n n a l  f o l y t a t -  3 0 7 9
%
3 0 8 0
t á k  c s ö k k e n ő  a d a g b a n ,  a m i h e z  k i ­
e g é s z í t é s k é n t  1 0 0  m g  a z a t h i o p r in t  
( I m u r e l )  a d a g o l t a k  a  s z e r z ő k .
N é h á n y  h é t t e l  a z  e r e d m é n y e s e n  
k e z e l t  k i l ö k ő d é s i  k r í z i s  u t á n  f e j f á ­
j á s ,  k ö n n y ű  k é t o l d a l i  c o n j u n c t i v i t i s ,  
h o m á l y o s  l á t á s  é s  j e l e n t ő s  s z i v á r -  
v á n y k a r i k a - l á t á s  l é p e t t  f e l .  A  s ú ­
l y o s  m á j k á r o s o d á s  m i a t t  p r a e c o m á s  
b e t e g  m i n d k é t  s z e m é n  8 0  H g m m  
v o l t  a  s z e m f e s z ü l é s .  N a p p a l  ó r á n ­
k é n t  a d o t t  p i l o c a r p i n  c s e p p e k ,  é j ­
s z a k a  k e n ő c s  é s  1 0 0 0  m g / d i e  a c e t -  
a s o l a m i d  ( D ia m o x )  h a t á s á r a  m á r  2 
n a p  m ú l v a  a  s z e m f e s z ü l é s  30  H g m m  
a  j o b b  é s  2 8  H g m m  a  b a l  s z e m e n .  A  
c o r t i c o s t e r o i d  m e d i k á c i ó  e l h a g y á s a  
a  t r a n s p l a n t a t u m  m e g t a r t á s á n a k  v i ­
t á l i s  i n d i k á c i ó j a  m i a t t  n e m  v o l t  l e ­
h e t s é g e s .  A  b e t e g  2  h é t t e l  k é s ő b b  a  
c h r o n i c u s  a g g r e s s i v  h e p a t i t i s  o k o z t a  
m á j c o m a ,  v a l a m i n t  t e r m i n á l i s  
p n e u m o n i a  t ü n e t e i  k ö z ö t t  m e g h a l t .
Lugossy Gyula dr.
A m i z y l  h a s z n á l a t a  a  f é n y t ö r é s  
m e g h a t á r o z á s á r a  é s  a  p u p i l l a  t á g í ­
t á s á r a .  G . I . V ic ir n s z k a ja .  V e s z t n y i k  
O f t a l m o l o g i j  ( M o s z k v a ) : 1 9 7 3 , 89, 
6 4 — 66 ,
A  s z e r z ő  2 1 4  s z e m é l y  4 2 8  s z e m é b e  
0 ,5 % - o s  a m y z i l  c s e p p e t  c s e p p e n t e t t .  
A  p u p i l l a  t á g u l á s a  5 p e r c  m ú l v a  
k e z d ő d ö t t  e l  é s  4 0 — 5 0  p e r c  u t á n  a d  
m a x i m u m  m y d r i a s i s  (8 — 8 ,5  m m  á t ­
m é r ő j ű )  k ö v e t k e z e t t  b e ,  m e l y  á t l a ­
g o s a n  2— 3 ó r á ig  t a r t o t t .  8— 1 2  ó r a  
e l t e l t é v e l  a  p u p i l l a  t á g u l á s a  b e f e j e ­
z ő d ö t t .  4 1  p á c i e n s  k ö z ü l  3 9 - e n  a  
m y d r i a s i s  n e m  o k o z o t t  2 4  H g m m -  
n é l  n a g y o b b  s z e m n y o m á s e m e l k e -  
d é s t .  K é t  s z e m é l y e n  a z  e m e l k e d é s  a  
c s e p p e n t é s  e l ő t t i  t e n s i ó h o z  v i s z o ­
n y í t v a  3— 5 H g m im - t  t e t t  k i ,  s  e z e ­
k e n  a  p o n t o s a b b  v i z s g á l a t o k  g l a u c o -  
m á t  d e r í t e t t e k  k i .
A z  a c c o m m o d a t i o  t e l j e s s é g é t  i l l e ­
t ő l e g  a z  a m i z y l  n e m  k i e l é g í t ő  s  e z é r t  
i l y e n k o r  1 % - o s  a t r o p i n - c s e p p e t  k e l l  
h a s z n á l n i .  M olnár Lajos dr.
M ik r o b io ló g ia  
é s  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k
V í r u s ü r í t é s  h i m l ő  e s e t é b e n .  J . K .
S a r k a r  é s  m t s a i  ( S c h o o l  o f  T r o ­
p i c a l  M e d ic i n e ,  C a l c u t t a ) : B u l l .  
W ld . H l t h .  O r g . 1 9 7 3 , 48, 517 .
A  s z e r z ő k  a  W H O  t á m o g a t á s á v a l  
v é g z e t t  k í s é r l e t e i k r ő l  s z á m o l t a k  b e .  
A  c a l c u t t a i  k ó r h á z b a  f e l v e t t  h i m l ő s  
b e t e g e k t ő l  n a p o n t a  v e t t e k  l e  v i r o ­
l ó g i á i  v i z s g á l a t r a  t o r o k  é s  c o n j u n c ­
t i v a  v á l a d é k o t  ( v a t t a - p á l c á v a l ) ,  v a ­
l a m i n t  v i z e l e t e t  ( k ö z é p s u g á r b ó l )  
o l y a n  b e t e g e k t ő l ,  k i k n e k  a z  u r e t h r á -  
j á n  n e m  v o l t  h i m l ő s  e lv á l t o z á s .  B e ­
t e g a n y a g u k  k l i n i k a i  o s z t á l y o z á s a  
e g y i k ü k n e k  (S a r k a r )  1 9 6 7 - b e n  l e í r t  
b e o s z t á s á n  a l a p u l t :  h a e m o r r h a g i á s ,  
c o n f l u e n s  é s  d i s c r e t  e s e t e k r ő l  b e ­
s z é l t e k .  ( A z  u t ó b b i n á l  é p  b ő r r é s z e k '  
i s  v o l t a k  a  k i ü t é s e k  k ö z ö t t ) .  M e g ­
á l l a p í t h a t t á k ,  h o g y  a  v í r u s ü r í t é s  
id ő t a r t a m á t  é s  k o n c e n t r á c i ó j á t  n e m
b e f o l y á s o l t a  a z  e l ő z ő  h i m l ő  e l l e n i  
v é d ő o l t á s .  (E z  é l l e n t m o n d  R a o  
1 9 6 8 . é v i  m e g f i g y e l é s e i n e k ) .
A z  ü r í t e t t  v í r u s  m e n n y i s é g e  a  h a e ­
m o r r h a g i á s  b e t e g e k n é l  v o l t  a  l e g ­
m a g a s a b b ,  1 0 5 t i t e r ű ,  e z u t á n  k ö v e t ­
k e z t e k  a  c o n f l u e n s  e s e t e k  é s  v é g ü l  a  
d i s c r e t  e s e t e k .
A  t o r o k b ó l  ü r í t e t t  v í r u s  t i t e r e  
m i n d h á r o m  c s o p o r t b a n  a  3 — 4. n a ­
p o k o n  v o l t  a  l e g m a g a s a b b ,  e z u t á n  
f o k o z a t o s a n  c s ö k k e n t  a  7— 9. n a p o ­
k ig ,  é s  n é h á n y  é l e t b e n  m a r a d t  b e ­
t e g n é l  m é g  a  14 . n a p o n  i s  k i m u t a t ­
h a t ó  v o l t .  L e g k o r á b b a n  a  b e t e g s é g  
2. n a p j á n ,  a  h a e m o r r h a g i á s  b e t e g e k  
t o r o k v á l a d é k á b ó l  s i k e r ü l t  i z o l á l n i  a  
v í r u s t .  T o r o k v á l a d é k o t  ö s s z e s e n  32  
b e t e g b ő l  v i z s g á l t a k .
3 9  b e t e g n e k  v i z s g á l t á k  r e n d s z e r e ­
s e n  a  v i z e l e t é t .  2 5  b e t e g  v i z e l e t é b ő l  
k i  t u d t á k  m u t a t n i  a  v í r u s t .  A  l e g ­
m a g a s a b b  t i t e r  i t t  i s  1 0 5 v o l t .  L e g ­
k o r á b b a n ,  a  b e t e g s é g  3 . n a p j á n ,  h a e ­
m o r r h a g i á s  b e t e g  v i z e l e t é b ő l  l e h e ­
t e t t  a  v í r u s t  k i m u t a t n i .  L e g k é s ő b b  a
9. n a p o n  i z o l á l t á k ,  c o n f l u e n s  h i m l ő s  
v i z e l e t é b ő l .  A  v í r u s ü r í t é s  a  b e t e g s é g
5 — 6 n a p j a i n  v o l t  a  l e g m a g a s a b b .
16 b e t e g n e k  v i z s g á l t á k  n a p o n t a  a  
c o n j u n c t i v a  v á l a d é k á t .  4  o l y a n  b e ­
t e g ,  a k i n e k  n e m  v o l t  c o n j u n c t i v i t i -  
s e ,  v é g i g  n e g a t í v  m a r a d t .  A  c o n -  
j u n c t i v i t i s e k b ő l  l e g k o r á b b a n  a  b e ­
t e g s é g  3 . n a p j á n  v o l t  k i m u t a t h a t ó  a  
v í r u s  (1 0 4 v ó l t  a  m a x i m á l i s  t i t e r )  
é s  l e g k é s ő b b  a  1 1 . n a p o n .
A  s z e r z ő k  ö s s z e f o g l a l á s k é n t  l e s z ö ­
g e z t é k ,  h o g y  a  b e t e g e k  n e m t ő l ,  k o r ­
t ó l ,  o l t á s i  á l l a p o t t ó l  f ü g g e t l e n ü l ,  
c s u p á n  a  k l i n i k a i  k é p  s ú l y o s s á g á t ó l  
f ü g g ő  k o n c e n t r á c i ó b a n  é s  i d e i g  ü r í ­
t i k  a  v í r u s t .  V á l a d é k a i k k a l  m e g ­
f e r t ő z i k  a  k ö r n y e z e t e t ,  é s  a  k i ü r í t e t t  
v í r u s  e l l e n á l l ó k é p e s s é g e  n a g y  a  k ü l ­
s ő  k ö r n y e z e t b e n .  E g y e l ő r e  m é g  n e m  
t u d j á k  m e g m a g y a r á z n i ,  h o g y  m i  
h o z z a  l é t r e  a  c o n f l u e n s  é s  d i s c r e t  
f o r m á b a n  a  v ir u r i á t .
Solt Katalin  dr.
V í r u s ü r í t é s  h i m l ő  e s e t é n .  I I .  A  
c s a l á d i  k o n t a k t  s z e m é l y e k  t o r o k v á ­
l a d é k k a l  t ö r t é n ő  v í r u s ü r í t é s e .  J . K .
S a r k a r  é s  m t s a i  ( S c h o o l  o f  T r o p i c a l  
M e d i c i n e ,  C a l c u t t a ) : B u l l .  W ld .  
H l t h .  O r g . 1 9 7 3 , 48, 5 2 3 .
Á l t a l á b a n  a z  a  v é l e m é n y ,  h o g y  
c s a k  a  h i m l ő s  b e t e g  ü r í t i  a  v í r u s t ,  
d e  a r r a  s o h a s e m  g o n d o l t a k ,  h o g y  v í ­
r u s ü r í t ő k  l e h e t n e k  a  b e t e g g e l  e g y ü t t  
é lő ,  v e l e  é r i n t k e z e t t  é s  s z a b a d o n  
m o z g ó  k o n t a k t  s z e m é l y e k  i s .
A  s z e r z ő k  5 2  h i m l ő s  b e t e g n e k  k e ­
r e s t é k  f e l  a  k ö r n y e z e t é t ,  é s  3 2 8 , a  
b e t e g g e l  e g y  s z o b á b a n  é l ő  s z e m é l y ­
t ő l  v e t t e k  l e  e g y  a l k a l o m m a l  v a t t a ­
p á l c á v a l  t o r o k v á l a d é k o t .  I s m é t e l t  
v i z s g á l a t r a  c s a k  4  s z e m é l y  e s e t é b e n  
k e r ü l t  s o r .  S z e r o l ó g i a i  v i z s g á l a t r a  
n e m  t u d t a k  v é r t  l e v e n n i .
3 4  k o n t a k t  s z e m é l y  (1 0 ,3 8 % ) v o l t  
v í r u s ü r í t ő ,  m é g p e d i g  f e r t ő z ő  d ó z i s ­
b a n ,  1 0 2 t i t e r  f e l e t t i  m e n n y i s é g b e n  
v o l t  i z o l á l h a t ó  a  v í r u s .  4  s z e m é l y  
b e t e g e d e t t  c s a k  m e g  k ö z ü l ü k  h i m l ő ­
b e n ,  a  v á l a d é k v é t e l  u t á n  5— 6  n a p ­
p a l .  K ö z ü l ü k  3 f ő  o l t o t t  v o l t  ( e g y  a z
i n k u b á c i ó s  s z a k b a n  k a p o t t  o l t á s t ; 
e g y  5  é v e s  g y e r m e k  v a l ó s z í n ű l e g  4  
é v e n  b e l ü l ,  a  k é t  f e l n ő t t  v a l ó s z í n ű ­
l e g  s o k  é v v e l ,  v a g y  é v t i z e d d e l  e l ő ­
z ő é n  k a p o t t  o l t á s t ) .  E  l e l e t  a z t  b i ­
z o n y í t j a ,  h o g y  a z  i n k u b á c i ó s  s z a k ­
b a n  i s  l e h e t  m á r  v í r u s ü r í t é s ,  s ő t ,  a  
v í r u s  k o n c e n t r á c i ó j a  a  b e t e g s é g  
k e z d e t é r e  m á r  c s ö k k e n t  i s .
M i u t á n  c s a k  e g y  a l k a l o m m a l  v é ­
g e z t é k  á l t a l á b a n  a  v i z s g á l a t o t ,  l e ­
h e t ,  h o g y  a z  ü r í t ő k  s z á m a  n a g y o b b  
v o l t ,  l e h e t ,  h o g y  a  k o n c e n t r á c i ó  a z  
e l ő z ő  n a p o k b a n  m á r  m a g a s a b b  
v o l t .
M in d  a z  5 2  g ó c b a n  t a l á l t a k  ü r í t ő ­
k e t  é s  n e g a t í v o k a t  i s .  N e m  v o l t  
e b b e n  s z e r e p e  s e m  a  h i m l ő s  b e t e g  
k l i n i k a i  k é p é n e k ,  s e m  a  k o n t a k t  
é l e t k o r á n a k  v a g y  n e m é n e k ,  c s u p á n  
a z  e l ő z ő  o l t á s i  á l l a p o t á n a k .  A z  o l -  
t o t t a k n a k  6 ,7 % -a , m í g  a z  o l t a t l a ­
n o k n a k  2 7 ,1 % - a  b i z o n y u l t  ü r í t ő n e k .
A  k í s é r l e t e k b ő l  a  s z e r z ő k  a z t  a  
k ö v e t k e z t e t é s t  v o n t á k  l e ,  h o g y  a m i ­
k o r  e g y - e g y  in k u b á c i ó s  id ő  „ t ú l  r ö ­
v i d ” , v a g y  „ t ú l  h o s s z ú ” , a k k o r  a  
j á r v á n y l á n c b a n  f e l  n e m  f e d e z e t t  v í ­
r u s ü r í t ő n e k  i s  k e l l  l e n n i e ,  é s  v a n  
i n k u b á c i ó s  v í r u s ü r í t é s  is .
Solt K ata lin  dr.
A  h i m l ő  e l l e n i  p r i m o v a c c i n a t i o  
e s e t é b e n  a l k a l m a z o t t  i n s e r t i ó k  s z á ­
m á n a k  a  h a t á s a  a z  e l l e n a n y a g s z i n t  
a l a k u l á s á r a .  A .  E . S h n e i d e r m a n ,  M . 
R . P e t r a n o v s k a j a ,  S . S . M a r e n i k o v a  
( V ír u s p r e p a r á t u m o k  I n t é z e t e ,
M o s z k v a ) : J .  H y g .  E p id .  M ic r o b i o l .  
I m m u n o i .  1 9 7 3 , 17, 2 5 7 .
A  h i m l ő  e l l e n i  p r i m o v a c c i n a t i o  
e s e t é b e n  a l k a l m a z o t t  o p t i m á l i s  i n ­
s e r t i o  s z á m o t  i l l e t ő e n  e l t é r ő e k  a  v é ­
l e m é n y e k .  A  s z e r z ő k  e z é r t  a z  E M -  
6 3  t ö r z s b ő l  k é s z í t e t t  v a c c i n á v a l  2 2  
p r i m o v a c c i n á l t  g y e r m e k e t  e g y ,  2 3 - a t  
p e d i g  k é t  i n s e r t i ó v a l  o l t o t t a k  ls e . A z  
i m m u n v á l a s z t  a  n e u t r a l i z á l ó  e l l e n ­
a n y a g s z i n t  m e g h a t á r o z á s á v a l  v i z s ­
g á l t á k ,  a z  o l t á s o k  u t á n  1 é s  6  h ó ­
n a p p a l .  A z  o l t á s o k  u t á n  1 h ó n a p p a l  
v é g z e t t  v i z s g á l a t o k  i d e j é n  a  n e u t ­
r a l i z á l ó  e l l e n a n y a g  g e o m e t r i a i  á t l a g  
t i t e r e  a z  e g y  i n s e r t i ó v a l  o l t o t t a k -  
n á l  1 1 5 ,6 , m í g  a  k é t s z e r  o l t o t t a k n á l  
4 4 6 ,7  v o l t .  A z  e l s ő  c s o p o r t b a n  a  
g y e r m e k e k n e k  a  f e l e  a l a c s o n y  l i t e ­
r e k k e l  r e n d e l k e z e t t .  A  6  h ó n a p  m ú l ­
v a  v é g z e t t  e l l e n ő r z é s e k  i d e j é n  a z t  
t a l á l t á k ,  h o g y  a z  1 i n s e r t i ó v a l  o l t o t ­
t a k  g e o m .  á t l a g t i t e r e  v a l a m e n n y i t  
e m e l k e d e t t ,  1 6 7 ,9  v o l t ,  m í g  a  k é t  
i n s e r t i ó v a l  o l t o t t a k é  k i s s é  l e c s ö k ­
k e n t ,  3 9 8 ,1 - r e .  A  k ü l ö n b s é g  í g y  i s  
s z i g n i f i k á n s  v o l t .  A  k í s é r l e t b ő l  
k i d e r ü l t ,  h o g y  a z  1 i n s e r t i ó v a l  v é g ­
z e t t  p r i m o v a c c i n á l á s  u t á n  a z  i m ­
m u n v á l a s z  m a x i m u m a  1 h ó n a p n á l  
k é s ő b b  k ö v e t k e z i k  b e ,  v a l a m i n t  a z ,  
h o g y  a  k é t  i n s e r t i ó v a l  v é g z e t t  o l t á ­
s o k  j o b b  i m m u n v á l a s z t  a d n a k .
Solt K atalin  dr.
H i m l ő  r e c o n v a l e s c e n s e k  é s  h i m l ő s  
b e t e g g e l  é r i n t k e z e t t e k  v i r o l ó g i á i  
v i z s g á l a t á n a k  e r e d m é n y e i .  E . M .
S h e l u k i n a  é s  m t s a i  ( V ír u s p r e p a r á ­
t u m o k  I n t é z e t e ,  M o s z k v a ) : J . H y g .  
E p id  M ic r o b i o l .  I m m u n o i .  1 9 7 3 , 17, 
2 6 6 ,
A  s z e r z ő k  k í s é r l e t e i k e t  K a r a c h i -  
b a n  ( P a k is z t á n )  v é g e z t é k ,  a  v i r o l ó ­
g i á i  v i z s g á l a t o k a t  p e d i g  a  m o s z k v a i  
in t é z e t b e n .
E p i d e m i o l ó g i a i  s z e m p o n t b ó l  i g e n  
j e l e n t ő s  a n n a k  e l d ö n t é s e ,  m e d d i g  
f e r t ő z ő k é p e s  a  h i m l ő s  b e t e g ,  v a l a ­
m i n t  a n n a k ,  h o g y  a  b e t e g g e l  e g y  
s z o b á b a n  é l ő k  k ö z ö t t  e l ő f o r d u l ­
n a k - e  „ v a r i o l a  s i n e  e r u p t i o n e ” e s e ­
t e k .
13  h i m l ő  r e k o n v a l e s c e n s  s t á d i u ­
m á b a n  (a  b e t e g s é g  1 6 — 3 6  n a p j a i  
k ö z ö t t )  l e v ő  b e t e g t ő l  v e t t e k  l e  v í ­
r u s i z o l á l á s  c é l j a i r a  t o r o k v á l a d é k o t  
é s  v i z e l e t e t .  A  v í r u s i z o l á l á s t  a  s z o ­
k á s o s  m ó d o n ,  1 2  n a p o s  f i a s - t y ú k t o -  
j á s  c h o r i o a l l a n t o i s á n  v é g e z t é k .  H a  
a z  e l s ő  a l k a l o m m a l  n e g a t í v  e r e d ­
m é n y t  k a p t a k ,  e g y  v a g y  k é t  t o v á b ­
b i  p a s s a g e - t  v é g e z t e k .
A  t o r o k v á l a d é k b ó l  4  e s e t b e n  i z o ­
l á l t á k  a  v í r u s t ,  e z e k  a  b e t e g s é g  1 6 .,
2 3 ., 2 4 ., i l l .  2 5 . n a p j a i n  k e r ü l t e k  
l e v é t e l r e .  3  e s e t b e n  a  v í r u s t  m á r  a z  
e l s ő  p a s s a g e b a n  i z o l á l t á k ,  t e h á t  e l é g  
m a g a s  k o n c e n t r á c i ó b a n  v o l t  j e l e n .  2 
b e t e g  v i z e l e t é b ő l  i z o l á l t á k  a  v ír u s t .  
A  v i z e l e t e t  a  b e t e g s é g  2 3 ., i l l .  2 5 . 
n a p j á n  v e t t é k  l e .  A z  e l s ő  b e t e g  o l ­
t a t l a n  v o l t ,  a  m á s o d i k n a k  k é t  p r i -  
m o v a c c i n a t i ó s  b e t e g e  v o l t .  E g y  v i z e ­
l e t b ő l  é s  e g y  t o r o k v á l a d é k b ó l  a  m á ­
s o d i k ,  e g y  v i z e l e t b ő l  a  h a r m a d i k  
p a s s a g e - z s a l  s i k e r ü l t  a  v í r u s t  k i ­
m u t a t n i .  A  k í s é r l e t e k  a r r a  h í v j á k  
f e l  a  f i g y e l m e t ,  h o g y  a  b e t e g  m é g  
f e r t ő z ő  l e h e t  —  a  t e l j e s  g y ó g y u l á s ,  
a  p ö r k ö k  l e h u l l á s a  u t á n  is .
A  b e t e g e k k e l  e g y  s z o b á b a n  é l ő  12 
k o n t a k t  s z e m é l y t  3 — 4 h é t e n  á t  o r ­
v o s i  m e g f i g y e l é s  a l a t t  t a r t o t t a k  é s  
r e n d s z e r e s e n  h ő m é r ő z t é k  ő k e t .  A  
v í r u s t  c s a k  e g y  e s e t b e n ,  e g y  o l y a n  
k é t é v e s  o l t a t l a n  g y e r m e k  t o r o k v á ­
l a d é k á b ó l  s i k e r ü l t  i z o l á l n i u k ,  a k i ­
n e k  a  v á l a d é k v é t e l  i d e j é n  h ő e m e l ­
k e d é s e  v o l t .  T ö b b  s z e m é l y n e k  v o l t  
n e g a t í v  a  t o r o k v á l a d é k a  a  h ő e m e l ­
k e d é s  id e j é n ,  d e  a  s z e r z ő k  s z e r i n t  
n e m  z á r h a t ó  k i  t e l j e s e n ,  h o g y  „ v a ­
r i o l a  s i n e  e r u p t i o n e ” z a j l o t t  l e  n á l u k
‘ s ’ Solt K atalin  dr. 1
1 1 . t í p u s ú  a d e n o v i r u s  o k o z t a  h a e -  
m o r r h a g i á s  c y s t i t i s .  Y . N u m a z a k i  é s  
m t s a i  ( V ír u s  L a b o r a t o r y ,  S e n d a i ,  
J a p a n ) : N e w  E n g l .  J  M e d .  1 9 7 3 , 
289, 3 4 4 .
A k u t  h a e m o r r h a g i á s  c y s t i t i s b e n  
m e g b e t e g e d e t t  10  g y e r m e k  v i z e l e t é ­
b ő l  9 e s e t b e n  1 1 . t í p u s ú  a d e n o v i r u s  
i z o l á l á s á r ó l  a  s z e r z ő k  m á r  1 9 6 8 - b a n  
b e s z á m o l t a k .
J e l e n  k ö z l e m é n y ü k b e n  t o v á b b i  28  
e s e t e t  i s m e r t e t n e k .  V í r u s i z o l á l á s h o z  
a z  N S — 15  j e l z é s ű  f e n n t a r t o t t  h u ­
m a n  e m b r i ó v e s e  s e j t v o n a l á t  h a s z ­
n á l t á k .  T i z e n e g y  g y e r m e k  v i z e l e t é ­
b ő l  i z o l á l t a k  1 1 . t í p u s ú  a d e n o v í r u s t .  
M á s  v í r u s t  n e m  m u t a t t a k  k i .  A  s a ­
v ó p á r o k  11 . t í p u s ú  a d e n o v í r u s t  
n e u t r a l i z á l ó  e l l e n a n y a g  t a r t a l m á n a k  
v i z s g á l a t á v a l  1 9  e s e t b e n  m u t a t t a k  k i  
s e r o c o n v e r s i ó t .  A  p o z i t í v  v í r u s i z o l á ­
l á s t  m u t a t ó  b e t e g e i k  n a g y  r é s z e  f i a ­
t a l  (6— 15 é v e s )  g y e r m e k  v o l t ,  7 7 ,4 %  
i z o l á l á s a  c s a k  f r i s s  v i z e l e t b ő l  v o l t  
s i k e r e s .
J e l e n  v i z s g á l a t a i k k a l  2 8  h a e m o r ­
r h a g i á s  c y s t i t i s b e n  s z e n v e d ő  g y e r ­
m e k  k ö z ü l  2 0  e s e t b e n  t u d t a k  v í r u s ­
i z o l á l á s s a l  é s  s e r o c o n v e r s i ó v a l ,  i l ­
l e t v e  c s a k  s e r o c o n v e r s i ó v a l  1 1 . t í p u ­
s ú  a d e n o v i r u s  f e r t ő z é s t  i g a z o l n i ,  
a m i  a z  e s e t e k  7 1 ,4 % - á t  j e l e n t e t t e .  
M o s t a n i  é s  k o r á b b i  a d a t a i k  a l a p j á n  
a  11. t í p u s ú  a d e n o v i r u s  é s  a  h a e ­
m o r r h a g i á s  c y s t i t i s  k ö z ö t t  o k o z a t i  
ö s s z e f ü g g é s t  t é t e l e z n e k  f e l .
Béládi Ilona dr.
B a k t é r i u m  v a r i á n s o k  c s e c s e m ő k  
é s  g y e r m e k e k  k ö z p o n t i  i d e g r e n d ­
s z e r i  i n f e c t i ó i b a n .  J .  F . K e n n y  
( C h i l d r e n s  H o s p i t a l  o f  P i t t s b u r g h ) :  
J o u r n a l  o f  P e d i a t r i c s .  1 9 7 3 , 83,
5 3 1 — 5 4 2 .
A  s p h e r o s p l a s t o k ,  p r o t o p l a s t o k ,  L  
f o r m á t u m o k  é s  á t m e n e t i  b a k t é r i u ­
m o k  f o g a l m a k a t  o l y a n  a t i p i k u s  f o r ­
m á j ú  b a k t é r i u m o k r a  a l k a l m a z z á k ,  
m e l y e k n e k  n i n c s ,  v a g y  k á r o s o d o t t  a  
s e j t f a l u k .  H a  a  k ö r n y e z e t  n e m  k e d ­
v e z ő  a  s e j t f a l  s z i n t é z i s r e ,  a  l e g t ö b b  
b a k t é r i u m  k é p e s  e g y  v a g y  t ö b b  v a ­
r i á n s s á  a l a k u l n i .  A  s é r ü l t  s e j t f a l ú  
o r g a n i z m u s o k  a l a k j a ,  o s m o t i k u s  s t a ­
b i l i t á s a  é s  n ö v e k e d é s b e l i  j e l l e m z ő i  
k ü l ö n b ö z n e k  a  s z ü l ő k t ő l ,  v a g y i s  a z  
e r e d e t i  k ó r o k o z ó t ó l .  E g y e s  a n t i b i o ­
t i k u m o k  p l . :  p e n i c i l l i n ,  c e p h a l o s p o ­
r in ,  g á t o l j á k  a  s e j t f a l  s z i n t é z i s é t  é s  
m e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  e z e n  a n t i b i o -  
t i c u m o k k a l  k e z e l t  b a k t é r i u m o k  i n ­
d u k á l h a t o k  s e j t f a l  d e f e c t i v  f o r m á k '  
k i a l a k u l á s á r a .  A z  i d e n t i f i k á l t  v a r i ­
á n s o k  l e g g y a k r a b b a n  g r a m - p o z i t í v  
c o e c u s o k b ó l  e r e d t e k .
A z  u t o l s ó  é v t i z e d b e n  h u m á n  k l i ­
n i k a i  a n y a g b ó l ,  e l s ő s o r b a n  v é r b ő l  é s  
v i z e l e t b ő l ,  a  s z e r z ő  s p i n a l i s  é s  s u b ­
d u r a l i s  p u n c t i ó v a l  n y e r t  l i q u o r b ó l  
i d e n t i f i k á l t  b a k t é r i u m  v a r i á n s o k a t .  
2 5  a c u t  —  k ü l ö n b ö z ő  k ó r o k o z ó t ó l  
e r e d t  —  m e n i n g i t i s e s  b e t e g  4 2  l i q u o r  
m i n t á j á t  é s  2 7  i d e g s e b é s z e t i  b e a v a t ­
k o z á s r a  s z o r u l ó  ( h y d r o c e p h a l u s ,  
v e n t r i c u l i t i s ,  s t b .)  g y e r m e k  4 9  p u n c -  
t a t u m á t  v i z s g á l t a  a b b ó l  a  c é lb ó l ,  
h o g y  m e g á l l a p í t s a  a  b a k t é r i u m  v a ­
r i á n s o k  m e g j e l e n é s é n e k  g y a k o r i s á ­
g á t ,  t o v á b b á  p a t h o g e n e t i k a i ,  i l l e t v e  
k l i n i k a i  j e l e n t ő s é g ü k e t .
A  r é s z l e t e s e n  k ö z ö l t  i r o d a l m i  
a d a t o k  é s  s a j á t  v i z s g á l a t a i  t á b l á z a ­
t o k b a n  d e m o n s t r á l t  a n y a g á b ó l  a  
s z e r z ő  a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n j a  le ,  
h o g y  o s m o t ik u s a m  n e m  s t a b i l  b a k t é ­
r i u m o k  n é h a  a  k l a s s z i k u s  b a k t é r i u ­
m o k k a l  e g y ü t t  l e h e t n e k  j e l e n  a z  
a c u t  m e n i n g i t i s  k o r a i  s z a k á b a n ,  d e  
g y o r s a n  e l t ű n n e k  a z  a n t i b i o t i c u m  
k e z e l é s  e l k e z d é s e  u t á n .  A  b e t e g s é g  
e l h ú z ó d á s á b a n ,  i l l e t v e  r e l a p s u s o k -  
b a n  n i n c s  s z e r e p ü k .  K r ó n i k u s  f o l y a ­
m a t o k b a n  5 o l y a n  b e t e g b e n ,  a k i k  
i d e g s e b é s z e t i  b e a v a t k o z á s o n  e s t e k  
á t ,  s t a p h y l o c o c c u s ,  i l l e t v e  p s e u d o ­
m o n a s  L  f o r m á t u m o t  n y e r t e k .  3 - b ó l  
k ö z ü l ü k  6 — 7 3  n a p p a l  a  b e a v a t k o z á s  
e l ő t t  u g y a n e z e n  b a k t é r i u m o k  k l a s z -  
s z i k u s  t í p u s a i t  i z o l á l t á k .  S t r e p t o c o c ­
c u s  L  f o r m á t u m o t  n y e r t e k  e g y  b e ­
t e g  o l y a n  s u b d u r a l i s  e m p y e m á j á -  
b ó l ,  m e l y  s t e r i l  v o l t  k l a s s z i k u s  b a k ­
t é r i u m  s z e m p o n t j á b ó l .  L  f á z i s ú  v a ­
r i á n s o k  i d e g s e b é s z e t i  b e a v a t k o z á s o n  
á t e s e t t  b e t e g e k  k r ó n i k u s  i n f e c t i ó i ­
b a n  e l ő f o r d u l h a t n a k ,  a z o n b a n  a  b e ­
a v a t k o z á s  é s  m i n t a g y ű j t é s  a l a t t i  
c o n t a m i n a t i o  l e h e t ő s é g e  i s  f e n n á l l ,  
e z é r t  s z e r e p ü k  e l h ú z ó d ó  f o l y a m a ­
t o k b a n  n e m  ‘b i z o n y í t o t t .
M in d a d d i g ,  a m í g  a  b a k t é r i u m  v a ­
r i á n s o k  i d e n t i f i k á l á s á r a  m e g b í z h a t ó  
m ó d s z e r  n e m  á l l  r e n d e l k e z é s r e ,  a  
k a p o t t  e r e d m é n y e k e t  c s a k  ó v a t o s ­
s á g g a l  s z a b a d  é r t é k e l n i .
Baranyai Elza dr.
A  c y t o m e g a l i á s  z á r v á n y b e t e g s é g  
j á r v á n y t a n a ,  v i r o l ó g i á j a  é s  v i r o l ó ­
g i á i  d i a g n o s i s a .  K r e c h ,  U .,  J u n g ,  M . 
( I n s t i t u t  f ü r  m e d .  M i k r o b i o l o g i e  d e s  
K a n t o n s  S t .  G a l l e n ) : K l i n i s c h e  
W o c h e n s c h r i f t  1 9 7 3 , 51, 5 2 9 — 5 3 2 .
A  c y t o m e g a l i á s  z á r v á n y b e t e g s é g  
v í r u s a  (C M V ) a z  e m b e r i  H e r p e s -  
c s o p o r t b a  t a r t o z ó ,  k b .  1 0 0  /xm  á t ­
m é r ő j ű ,  D N S - v í r u s .  I n  v i t r o  e m b e r i  
f i b r o b l a s t  s e j t t e n y é s z e t b e n  s z a p o r í t ­
h a t ó ,  m a g -  é s  p la s m a z á r v á n y o k a t  
k é p e z .  A z  e m b e r e k b ő l  i s o l á l t  t ö r ­
z s e k  e g y m á s s a l  a n t i g é n - r o k o n s á g ­
b a n  v a n n a k .
A  C M V - f e r t ő z é s e k  m e g l e h e t ő s e n  
g y a k o r i a k ,  a  f e l n ő t t e k  4 0 — 6 0 % - a ,  
f e j l e t l e n  o r s z á g o k b a n  p e d i g  k ö z e l  
1 0 0 % - a  t a r t a l m a z  e l l e n a n y a g o k a t .  
A  m a g z a t i  é l e t  f o l y a m á n  k a p o t t  f e r ­
t ő z é s  s ú l y o s  k á r o s o d á s o k h o z  v e z e t ­
h e t ,  k ü l ö n ö s e n  a  t e r h e s s é g  e l s ő  h a r ­
m a d á b a n .  P o s t n a t a l i s a n  a  c s e c s e m ő  
2 — 3 h ó n a p i g  v é d e t t n e k  t e k i n t h e t ő .  
L é t r e j ö h e t  a  f e r t ő z é s  t r a n s f u n d á l t  
v é r  k ö z v e t í t é s é v e l  i s .  A  C M V  
u g y a n i s  a  d o n o r  f e h é r v é r s e j t j e i b e n  
10  ° C - o n  h e t e k i g  é l e t k é p e s  m a r a d .  A  
v í r u s  i r á n t  f o g é k o n y  s z e m é l y e k n e k  
e z é r t  c s a k  C M V - e l l e n a n y a g o k a t n e m  
t a r t a l m a z ó  d o n o r o k b ó l  s z á r m a z ó  
v é r t  t a n á c s o s  t r a n s f u n d á l n i .  I m -  
m u n s u p p r e s s i v  k e z e l é s  h a t á s á r a  g e ­
n e r a l i z á l t  C M V - f e r t ő z é s  j ö h e t  l é t r e ,  
a m e l y  k ü l ö n ö s e n  s z e r v á t ü l t e t é s e k  
a l k a l m á v a l  s ú l y o s  c o m p l i c a t i ó t  j e ­
l e n t .
L a b o r a t ó r i u m i  d i a g n o s i s :  1. A  v í ­
r u s  i z o l á l á s a  e l s ő s o r b a n  a  v i z e l e t b ő l  
é s  n y á l b ó l ,  e s e t l e g  m á s  v i z s g á l a t i  
a n y a g b ó l  ( m é h n y a k v á l a d é k ,  a n y a ­
t e j ,  b i o p s i á s  a n y a g ) .  2 . S p e c i f i k u s  
e l l e n a n y a g o k  k i m u t a t á s a ,  l e g g y a k ­
r a b b a n  c o m p l e m e n t  k ö t é s i  p r ó b á ­
v a l .  A  s z ü l e t é s  u t á n  5 h ó n a p o n  á t  
p e r s i s t á l ó  e l l e n a n y a g t i t e r ,  p o z i t í v  
v í r u s - i z o l á l á s i  p r ó b á k k a l  e g y ü t t ,  
i n t r a u t e r i n  s z e r z e t t  f e r t ő z é s  m e l l e t t  
s z ó l .  E l l e n a n y a g - t i t e r  e m e l k e d é s  
e l s ő d l e g e s  f e r t ő z é s r e ,  v a g y  a  l a t e n ­
s e n  m e g l e v ő  f e r t ő z ö t t s é g  r e a c t i v á l ó -  
d á s á r a  u t a l ,  é s  i l y e n k o r  a  v í r u s t  a  
v i z e l e t b ő l  i z o l á l n i  l e h e t .
H adházy György dr.
P r o b l é m a - e  a  k ó r h á z a k b a n  a  
s a l m o n e l l o s i s  e m b e r r ő l  e m b e r r e
v a l ó  t e r j e d é s e ?  M a c G r e g o r ,  R . R ., 
R e i n h a r t ,  J . ( I n f e c t i o u s  D i s e a s e s  3081
OJ
S e c t i o n ,  H o s p i t a l  o f  t h e  U n i v e r s i t y  
o f  P e n n s y l v a n i a ,  P h i l a d e l p h i a ,  
P e n n s y l v a n i a  19  1 0 4 , U S A ) : L a n c e t  
1 9 7 3 , II. 1 0 0 1 .
A  s z e r z ő k  s a j á t  t a p a s z t a l a t a i k r ó l  
s z á m o l n a k  b e  8, e l  n fe m  k ü l ö n í t e t t  
s a l m o n e l l o s i s  k a p c s á n .
A z  i s m e r e t l e n  a e t i o l o g i á j ú  h a s ­
m e n é s  m i a t t  f e l v e t t  b e t e g e k  s z é k l e ­
t é t  n e m  k ü l ö n í t e t t é k  e l .  A  b e t e g e k e n  
t ö b b  o l y a n  v i z s g á l a t  t ö r t é n t  a z  a c u t  
s z a k b a n ,  a m e l y  m é g  e l ő s e g í t e t t e  a  
b a c t e r i u m o k  s z é t s z ó r ó d á s á t  ( i r r ig o -  
s c o p i a ) .  A  b e t e g e k n e k  a  k ó r h á z b a  
v a l ó  s z á l l í t á s a  é s  a  s a l m o n e l l o s i s  
d i a g n o s i s a  k ö z ö t t  e l t e l t  i d ő s z a k  á l ­
t a l á b a n  7 2  ó r a  v o l t .  A  s a l m o n e l l o s i s  
m e g á l l a p í t á s a  u t á n  m e g v i z s g á l t á k  
a  b e t e g  s z o b a t á r s a i t  é s  a  b e t e g e k k e l  
f o g l a l k o z ó  s z e m é l y z e t  t a g j a i t  i s .  A  8 
b e t e g n e k  ö s s z e s e n  2 6 5  c o n t a c t j a  
v o l t .  E z e k  k ö z ü l  s e n k i b e n  s e m  a l a ­
k u l t  k i  t ü n e t m e n t e s  v a g y  m a n i f e s t  
s a l m o n e l l o s i s .  K ü l ö n  c s o p o r t b a  s o ­
r o l t á k  a z o k a t ,  a k i k b e n  a  v i z s g á l a t ,  
i l l e t v e  e l l e n ő r z é s  i d e j é n  h a s m e ­
n é s t  é s z l e l t e k .  E z e k  a r á n y a  a  
c o n t a c t o k h o z  v i s z o n y í t v a  0— 1 9 %  
k ö z ö t t  m o z g o t t  a z  id ő s z a k t ó l  f ü g ­
g ő e n ,  d e  e g y i k  e s e t b e n  s e m  s i k e r ü l t  
s a l m o n e l l á t  i g a z o l n i .
M á s  s z e r z ő k  a d a t a i t  i s m e r v e ,  a k ik  
k ó r h á z i  j á r v á n y o k r ó l  s z á m o l n a k  b e ,
s z e m b e á l l í t j á k  s a j á t  t a p a s z t a l a t a i ­
k a t ,  m i s z e r i n t  tö b b -  e s e t ü k b e n  a  b e ­
t e g  k ö r n y e z e t é b e n  l e v ő  i g e n  v u l n e ­
r a b i l i s  b e t e g e k  e l l e n é r e  n e m  v o l t  
e g y e t l e n  c o n t a c t  s a l m o n e l l o s i s  s e m  
( i n t e n z í v  s e b é s z e t i  o s z t á l y ) .  V a l ó s z í ­
n ű n e k  t a r t j á k ,  h o g y  a  m á s  s z e r z ő k  
á l t a l  l e í r t  j á r v á n y o k  e s e t é b e n ,  a h o l  
i g e n  i n t e n z í v  i z o l á l á s t  v é g e z t e k ,  a  
j á r v á n y  t e r j e d é s é b e n  m á s  k ö z v e t í t ő  
k ö z e g  ( v íz ,  é t e l  s t b .)  j á t s z o t t  s z e r e ­
p e t ,  a m i t  e g y e s  e s e t e k b e n  n e m  i s  
v i z s g á l t a k .  Ternák Gábor d r _
A t i p i k u s  m y k o b a k t é r i u m o k  e l ő ­
f o r d u l á s a  v i z e s  k ö r n y e z e t b e n .  K u s -  
k a ,  J .  ( P r o t i e p i d e m i c k é  O d d e l e n i e  
O H S . L i p t ö v s k y  M i k u l á s  C S S R . ) : 
S t u d i a  P n e u m o l .  ( P r a h a ) : 1 9 7 3 , 33, 
3 2 9 — 3 3 4 .
A z  a t i p i k u s  m y k o b a k t é r i u m o k  
k ó r o k i  j e l e n t ő s é g é n e k  f o k o z ó d á s a  
t e s z i  i n d o k o l t t á ,  h o g y  r e n d s z e r e s e n  
k u t a s s u k  e l ő f o r d u l á s u k a t  a z  e m b e r  
k ö r n y e z e t é b e n .  A  s z e r z ő  a  l i p t ó -  
s z e n t m i k l ó s i  k ö r z e t b e n  v é g e z t e  
v i z s g á l a t a i t :  2 2 5  v í z n y e r ő  h e l y r ő l  
v e t t  2 7 5  v í z m i n t á b ó l  4 3  t ö r z s e t  t u ­
d o t t  k i t e n y é s z t e n i ,  e b b ő l  2 m y k o -
b a k t .  t b c  v o l t ,  a  t ö b b i  a t i p ik u s .
A z  á s v á n y v i z e k ,  a  f o r r á s o k ,  p a t a ­
k o k ,  f o l y ó k  v i z e  0 ,9 — 1 ,7 % - b a n  v o l t
f e r t ő z ö t t ,  a  s z e n n y v í z  1 0 % - b a n  ( i t t  
t a l á l t á k  a  2  m y k o b a k t .  t b c - t  i s ) ,  a  
m o c s a r a k ,  e g y é b  á l l ó v i z e k  2 3 % - b a n  
é s  a  k ö z f ü r d ő k  v i z e  4 1 % - b a n .
A z  a t i p i k u s  t ö r z s e k  8 8 % - a  m y ­
k o b a k t .  a q u a e ,  7 %  m y k o b a k t .  
p h l e i ,  5 %  m y k o b a k t .  s m e g m a t i s n a k  
b i z o n y u l t .  Fauszt Im re dr_
E m b e r i  h a r a p á s s a l  t e r j e s z t e t t  h e ­
p a t i t i s  B . D . A .  W o l o c h o w  é s  m t s a i  
M o r b id i t y  a n d  M o r t a l i t y .  1 9 7 4 , 23, 
45.
H e p a t i t i s  B  f e r t ő z é s b e n  b e t e g e ­
d e t t  m e g  e g y  c s ö k k e n t  s z e l l e m i  k é ­
p e s s é g ű  g y e r m e k e t  n e v e l ő  p e d a g ó ­
g u s .  B e t e g s é g e  k e z d e t é n  v é r s a v ó j á ­
b ó l  k i m u t a t h a t ó  v o l t  a  H B A g  ( h e ­
p a t i t i s  B  a n t i g é n ) ,  k é s ő b b  n e g a t í v ­
v á  v á l t .  A n a m n é z i s é b e n  n e m  t a l á l ­
t a k  s e m  o r v o s i  b e a v a t k o z á s t ,  s e m  
h e p a t i t i s e s  b e t e g g e l  t ö r t é n t  é r i n t k e ­
z é s t .  B e t e g s é g é n e k  k e z d e t e  e l ő t t  4  
é s  V2  h ó n a p p a l  e g y i k  t a n í t v á n y a ,  
a k i  H B A g  t a r t ó s  h o r d o z ó  v o l t ,  m e g ­
h a r a p t a  a  t a n í t ó  e g y i k  u j j á t .  A  t a n í ­
t ó  é s  a  t a n í t v á n y  H B A g - j a  a z o n o s ,  
ad  s u b t y p u s ú  v o l t .  A  s z e r z ő k  h i v a t ­
k o z n a k  a z o k r a  a  v i z s g á l a t o k r a ,  m e ­
l y e k  s z e l l e m i l e g  r e t a r d á l t a k  n y á l á ­
b ó l  é s  s z á j ö b l í t ő  f o l y a d é k á b ó l  k i m u ­
t a t t á k  a  H B A g - t .  Solt K atalin  dr.
S A L V U S
\
alkálikra gyógyvíz
Évről évre emelkedik az egész világon a gyomorbetegek száma. A gyomorbetegségek 
keletkezésének megelőzésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus
gyógyvíz.
A tapasztalatok szerint a Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savértékét közömbösíti. 
Étkezés előtt két órával fogyasztva csökkenti a gyomornedv-elválasztást. Gyomorhurut 
esetében a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra hozzájárul a panaszok 
megszüntetéséhez.
Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagolják, akkor a folyamat aktiválódik 
és előbb-utóbb sor kerülhet a fekély megjelenésére.
A fekélybetegség rendkívül elterjedt. Gyógyítására sokféle gyógyszert ajánlottak. Nagy 
részük az idők folyamán feledésbe ment.
A Salvus gyógyhatások kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek 
egy gyógyintézetbe. Négy hétig álltak ápolás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor napjában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adatai 
szerint 16 esetben eltűnt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. Megállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra terápiás 
eredménye -  a gyógyulások arányszáma -  nem marad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.
A Salvus gyógyvíz a légcsőhurutos megbetegedésekben is rendkívül hatásos. 
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
K ö t e l e z ő - e  a  n y e l v i s m e r e t ?
T . S z e r k e s z tő s é g ! O l y a n  s o k  m i n ­
d e n t  k e l l e n e  t a n í t a n i  a z  e g y e t e m e n ,  
h o g y  s o k  n é l k ü l ö z h e t e t l e n  i s m e r e t  
s e m  f é r  m á r  b e  a  t a n a n y a g b a .  S z a ­
b a d - e  i l y e n  h e l y z e t b e n  o l y a s m i v e l  
l e k ö t n i  a z  id ő t ,  a m i t  k é s ő b b  n e m  
h a s z n á l n a k  f e l ?  S a j n o s  i l y e n  f o r m á ­
b a n  k e l l  f e l v e t n e m  a  n y e l v i s m e r e t  
k é r d é s é t .  H a  a z  o r v o s i  m u n k á h o z  
n e m  f e l t é t l e n ü l  s z ü k s é g e s  a  n y e l v -  
i s m e r e t ,  a k k o r  n e  t e r h e l j ü k  e z z e l  a  
t a n t e r v e t ,  h a  p e d i g  v a l ó b a n  s z ü k s é ­
g e s ,  a k k o r  k ö v e t e l j ü k  i s  m e g  a z  
o r v o s o k t ó l ,  h o g y  h a s z n o s í t s á k  i s  
e z e n  t u d á s u k a t .
E lv ile g  m in d e n k i  a z t  fe le l i ,  h o g y  
te r m é s z e te s e n  n é lk ü lö z h e te t l e n  a 
n y e lv is m e r e t ,  d e  — sa jn o s  — a g y a ­
k o r la tb a n  m á r  k o r á n t s in c s  m in d ig  
íg y . A n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  a z  e g y e ­
t e m e n  k é t  n y e l v b ő l  i s  t a n u l n a k  
s z a k s z ö v e g e t  f o r d í t a n i  é s  v i z s g á z n a k  
i s  b e l ő l e ,  m é g s e m  r i t k a s á g  a z  o l y a n  
o r v o s ,  a k i  n e m  o l v a s ,  m e r t  n e m  i s  
t u d  i d e g e n  n y e l v ű  k ö n y v e t ,  c i k k e t  
e l o l v a s n i .  A m í g  e g y r é s z t  e g y e s  h e ­
l y e k e n  m u n k a i d ő  a l a t t  i s  e n g e d é l y e ­
z i k  a  n y e l v ó r á t  é s  s o k a n  t a n u l n a k  
m u n k a i d ő n  k í v ü l  i s ,  a d d i g  a k a d n a k  
o l y a n  o r v o s o k  i s ,  a k i k  m é g  b i z t a ­
t á s r a ,  k ö n n y í t é s r e  s e m  h a j l a n d ó k  
a z  e g y e t e m e n  t a n u l t  n y e l v i s m e r e t ü ­
k e t  f e l h a s z n á l n i  é s  r o h a m o s a n  f e ­
l e j t e n e k ,  n e m h o g y  m é g  ú j a b b  n y e l ­
v e k e t  t a n u l n á n a k .
K ö z i s m e r t ,  h o g y  a z  o r v o s t u d o ­
m á n y  m i l y e n  g y o r s a n  f e j l ő d i k ,  d e  
a z  i s ,  h o g y  e g y  i l y e n  k i s  o r s z á g ,  m i n t  
M a g y a r o r s z á g ,  e r e j é n  f e l ü l  a d  k i  
ú j a b b  é s  ú j a b b  k ö n y v e k e t .  M é g is ,  
m i r e  m e g j e l e n i k ,  m á r  n e m  k i s  r é s z e  
o l y a n ,  h o g y  a  s z e r z ő  m á r  „ m á s k é p ­
p e n ” í r t a  v o l n a .  M ire  5 — 6 é v  m ú lv a  
m e g je le n ik  a k ö v e tk e z ő  k ia d á s , 
m e g e s ik ,  h o g y  a k ö n y v n e k  tö b b  
m in t  a fe l é t  k e l l  á t ír n i . E z e k  a z  á t ­
í r á s o k  u g y a n  r é s z b e n  c s a k  k i e g é s z í ­
t é s e k ,  d e  n e m  k i s  h á n y a d u k  l é n y e ­
g e s e n  m á s ,  s ő t  e l l e n t m o n d á s b a n  
v a n  a  r é g e b b i  k i a d á s s a l .  M in d i g  
i g e n  n a g y  a  v á l t o z á s  p l .  a  d i f f e r e n -  
t i a l - d i a g n o s t i c á b a n ,  h i s z e n  m i n d i g  
ú j a b b  é s  ú j a b b  v i z s g á l ó  m ó d s z e r e k  
v á l n a k  k ö z k in c c s é .  M i n d i g  m e g t ö r ­
t é n i k ,  h o g y  e g y - e g y  t e r ü l e t e n  n a ­
g y o n  n a g y  a  v á l t o z á s ,  í g y  a z  u t ó b b i  
i d ő b e n  p l .  a z  i m m u n o l ó g i á b a n  v a g y  
a  n e p h r o l o g i á b a n .  í g y ,  a k i lé p é s t  
a k a r  ta r ta n i  a s z a k m á já v a l  — m á r  
p e d ig  e z  m in d e n k i  k ö te le s sé g e  — 
n e m  e lé g e d h e tik  m e g  a m a g y a r  
k ö n y v e k k e l .
D e m é g  a  m a g y a r  fo ly ó ir a to k  s e m  
e le g e n d ő k  a h h o z ,  h o g y  l é p é s t  t a r t ­
s u n k ,  h i s z e n  n e m  l e h e t  a  m a g y a r  
f o l y ó i r a t o k b a n  „ m i n d e n t ” k ö z ö ln i .
H i á b a  p r ó b á l  e z e n  a  n e h é z s é g e n  
s e g í t e n i  e g y f e l ő l  a  fo ly ó ir a ta in k  r e ­
fe r á ló  r é s z e ,  m e r t  a z  i s  k é s i k ,  c s a k  
k i v o n a t o s  é s  é p p e n  a z  a  c é l j a ,  h o g y  
f e l h í v j a  a  f i g y e l m e t ,  h o g y  m i t  é r ­
d e m e s  a z  i d e g e n  n y e l v ű  f o l y ó i r a t o k ­
b ó l  e l o l v a s n i ,  m i l y e n  i d e g e n  n y e l v ű  
k ö n y v e k  j e l e n t e k  m e g .  A z  O D K  s e ­
g ítsé g e  i s  f o n t o s  é s  n a g y ,  d e  l é n y e ­
g é b e n  ő k  i s  c s a k  e z t  t e h e t i k :  f i g y e ­
le m  fe lh ív á s . É s  a z  O D K  i n  e x t e n ­
s o  f o r d í t á s a i  i s  f ő k é p p e n  a z o k o n  
s e g í t e n e k ,  a k i k  u g y a n  o l v a s n a k  k é t  
n y e l v e n ,  d e  a  h a r m a d i k o n  m e g j e ­
l e n ő  m u n k á k a t  m á r  n e m  t u d j á k  
e r e d e t i b e n  o l v a s n i .  N e m  l e h e t  m i n ­
d e n t  m e g k a p n i  a z  O D K  f o r d í t á s a i ­
b ó l .
F a r á d i  s z e r i n t  a z  e g y i k  n a g y  e t i ­
k a i v é ts é g , h a  n e m  t e s z ü n k  m e g  
m in d e n t  tu d á s u n k  á lla n d ó  n ö v e lé se  
é r d e k é b e n . M a g a m  r é s z é r ő l  n e m  
e l é g s z e m  m e g  e n n y i v e l : id e g e n  
n y e lv  n e m  is m e r e te  u g y a n  n e m  f e ­
g y e l m i  v é t s é g ,  d e  l e h e t e t l e n n é  t e ­
s z i ,  h o g y  m u n k á n k a t  a  m e g k ö v e t e l t , 
s z í n v o n a l o n  v é g e z z ü k ,  a z a z  a z a l ­
k a lm a tla n s á g o t je le n t i .
A  f ia ta lo k  k ö n n y e b b e n  ta n u ln a k  
m e g  n y e lv e k e t ,  íg y  te h á t  a  k ó rh á z i,  
k l in ik a i  o r v o s o k n a k  m e g  k e l l  ta ­
n u ln iu k  a  m a g u k  s z a k m á já n a k  id e ­
g e n  n y e lv ű  o lv a s á sá t. H a  e z  a l a t t  a z  
i d ő  a l a t t  n e m  t a n u l j á k  m e g ,  a l i g h a  
f o g j á k  k é s ő b b .  ( I t t  a z o n b a n  a z t  i s  
m e g j e g y z e m ,  h o g y  é n  5 6  é v e s  k o ­
r o m b a n  t e t t e m  l e  a  n y e l v v i z s g á k a t ,  
m e r t  a k k o r  v e z e t t é k  b e  a  n y e l v p ó t ­
l é k o t . )  A k i  n e m  t u d  i d e g e n  n y e l ­
v e t ,  a z  a  k ó r h á z b ó l  k i k e r ü l v e ,  a k á r  
a  r e n d e l ő i n t é z e t b e n ,  a k á r  a  k ö r z e t ­
b e n  é v e k k e l  le m a r a d t  tu d á s sa l, 
a z a z  t u d a t l a n s á g g a l  „ l á t j a ” m a j d  e l  
m u n k a k ö r é t .  N e h é z  m e g m o n d a n i ,  
h o l a  h a tá r  a z  e t i k a i  v é ts é g  és  a 
m ű h ib a  k ö z ö t t!
É s  i t t  k e l l  a  fő o r v o s o k  f i g y e l m é t  
f e l h í v n o m ,  h o g y  n e k i k  m ily e n  fo n ­
to s  fe la d a tu k  v a n  a n y e lv ta n u lá s  
te r é n . A  k ó r h á z b a n  k e l l ,  h o g y  v é ­
r é v é  v á l j é k  a  f i a t a l  o r v o s n a k  a z  á l ­
l a n d ó  t a n u l á s ,  o l v a s á s .  A  f ő o r v o s o k ­
n a k  k e l l  m e g g y ő z n i ü k  m á s o d o r v o ­
s a i k a t ,  n e k i k  k e l l  m e g k ö n n y í t e n i ü k  
a  n y e l v t a n u l á s t .
N e m  e le g e n d ő , h o g y  o r v o s a in k  
zö m e  á lla n d ó a n  ta n u l ,  h a n e m  a k i  
n e m  ta n u l , a z t  k é n y s z e r í t e n i  k e l l  rá , 
v a g y  le  k e l l  v o n i  a  k o n z e k v e n c iá t:  
a lk a lm a tla n .
S o k  v i t a  e s i k  a  s z a k o r v o s  k é p z é s ­
rő l. A  s z a k o r v o s s á g  m a g a s a b b  k é ­
p e s í t é s ,  m i n t  a  d i p l o m a ,  m i k é n t  l e ­
h e t s é g e s ,  h o g y  a  s z a k o r v o s  j e l ö l t ­
t ő l  n e m  k ö v e t e l j ü k  m e g  a  n y e l v t u ­
d á s t ,  a m i k o r  a z  e g y e t e m e n  k e t t ő  
k e l l ?  T é v e d é s  n e  e s s é k ,  n e m  á l l a m i  
n y e l v v i z s g á r ó l  v a n  s z ó ,  c s a k i s  a n y -  
n y i t  k e l l  m e g k ö v e t e l n i ,  h o g y  le g ­
a lá b b  e g y  n y e lv e n  t u d j o n  s a j á t  
s z a k m á j á t  é r i n t ő  i d e g e n  n y e l v ű  c i k ­
k e t  o l v a s n i .  A  s z a k o r v o s s á g  „ e g é s z  
é l e t r e ” s z ó l ,  d e  a k i  n e m  t u d  n y e l ­
v e t ,  p á r  é v  a l a t t  m e n t h e t e t l e n ü l  l e ­
m a r a d .
É n  i s  a z o k  k ö z é  t a r t o z o m ,  a k i k  t ú l ­
z á s n a k  t a r t j á k  a z  „ i r o d a l m i  t e v é ­
k e n y s é g ” f o r m a i  m e g k ö v e t e l é s é t  p l .  
a z  a d j u n k t u s i  á l l á s h o z .  D e  a n n á l
f o n t o s a b b n a k  t a r t o m  —  b á r m e l y  
b e o s z t á s b a n  d o l g o z i k  i s  a z  o r v o s  —  
a  v o n a tk o z ó  c u r r e n s  ir o d a lo m  is m e ­
r e té t .  E h h e z  p e d ig  n é lk ü lö z h e te t l e n  
az id e g e n  n y e lv e k  is m e r e te .
M á s o d o r v o s n á l  l e g a l á b b  e g y ,  f ő ­
o r v o s n á l  l e g a l á b b  k e t t ő  s z ü k s é g e s ,  
p r o f e s s z o r n á l  p e d i g  h á r o m  a  m i n i ­
m á l i s  k ö v e t e l m é n y .
M i v e l  a  k ó r h á z b a n  m in d e n  o r ­
v o s n a k  ta n u ln ia  is  k e l l , a k á r  m á r  
s z a k o r v o s  a k á r  m é g  n e m ,  a k i p e d ig  
n e m  ta n u l  id e g e n  n y e lv e t  ( a k á r  
m e r t  n e m  a k a r ,  a k á r  m e r t  k é p t e ­
l e n  r á ) ,  n e  v e g y e  e l a h e ly e t  m á so k  
elő l. A k i  í g y  v i s e l k e d i k ,  a z t b o csá s ­
s á k  e l, h a  n e m  i s  e l ő b b ,  d e  a m i k o r  
h o s s z a b b í t a n i  k e l l e n e  a  k i n e v e z é s é t .
N e m  l e h e t  a  k e llő  n y e lv is m e r e te t  
e g y c s a p á s r a  é s  m i n d e n ü t t  e l é r n i .  D e  
k e z d j ü n k  h o z z á  é s  k e z d j ü k  a m á ­
so d o r v o so k n á l. E g y r é s z t  m e r t  o t t  
é r h e t ő  e l  a  l e g k ö n n y e b b e n ,  m á s ­
r é s z t ,  m e r t  ő k  a  j ö v ő  r e n d e l ő i n t é z e t i  
é s  k ö r z e t i  o r v o s a i  i s .
J u v a n c z  I r é n e u s z  d r.
A  s z e r k e s z t ő s é g  m e g j e g y z é s e :  J u ­
v a n c z  d r . s z á n d é k á t  n a g y r a  é r t é ­
k e l j ü k  é s  m a g u n k  i s  ú g y  v é l j ü k ,  
m i n d e n  r e n d e l k e z é s r e  á l l ó  e s z k ö z z e l  
t á m o g a t n i  k e l l e n e ,  h o g y  m i n é l  t ö b b  
o r v o s  l e g a l á b b  a  s z a k i r o d a l m a t  t u d ­
j a  o l v a s n i  © g y  v a g y  t ö b b  v i l á g n y e l ­
v e n .  E z é r t  a d u n k  s z í v e s e n  h e l y t  l e ­
v e l é n e k ,  d e  m á r  b e v e z e t ő b e n  j e l e z ­
z ü k ,  h o g y  g o n d o l a t a i v a l ,  m e g á l l a ­
p í t á s a i v a l  n e m  m i n d e n b e n  é r t ü n k  
e g y e t .
J a v a s l a t a i  a b b ó l  *—  a  t a l á n  k i s s é  
t ú z l ó  s z e m l é l e t b ő l  f a k a d n a k ,  h o g y  
g y o r s a b b n a k  t a r t j a  a z  o r v o s i  g y a ­
k o r l a t  f e j l ő d é s é t  é s  a  m a g y a r  n y e l ­
v e n  m e g j e l e n ő  s z a k i r o d a l o m  e l a v u ­
l á s á t ,  m i n t  a h o g y a n  a z  a  v a l ó s á g ­
b a n  t a p a s z t a l h a t ó .  L e h e t s é g e s ,  h o g y  
a z  e l m é l e t i  k u t a t á s  n é z ő p o n t j á b ó l  
s z e m l é l v e  é r v é n y e s  a z  a  g y a k o r t a  
e l h a n g z ó  m e g á l l a p í t á s ,  h o g y  m á r  a  
m e g j e l e n é s  p i l l a n a t á b a n  t ö b b n y i r e  
e l a v u l t a k  a  s z a k i r o d a l o m  k ö z l é s e i .  
A  g y a k o r l a t  a z o n b a n  á l t a l á b a n  é s  
t ö b b n y i r e  e l l e n t m o n d  e n n e k  a  m e g ­
á l l a p í t á s n a k .  M é g  a  l e g d i n a m i k u ­
s a b b a n  f e j l ő d ő  s z a k á g a k b a n  i s  v i ­
s z o n y l a g  k e v é s  o l y a n  i s m e r e t  s z ü l e ­
t i k ,  a m e l y  m á r  a  n y o m d a i  á t f u t á s  
i d e j e  a l a t t  m ó d o s u l ,  k o r r e k c ió r a  
s z o r u l .  E x p e r i m e n t u m n a k  i s  b e i l l i k ,  
a h o g y a n  e z  a z  á l l í t á s  a  G y a k o r l ó  
O r v o s  E n c i k l o p é d i á j a  s z e r k e s z t é s é ­
n e k  é s  n y o m d a i  m u n k á i n a k  é v e i  
a l a t t  i g a z o l ó d o t t .  B i z o n y í t j á k  e z t  a  
f o r g a l o m b a n  l e v ő  t a n k ö n y v e k  
e g y m á s t  k ö v e t ő  k i a d á s a i  é s  a  k i ­
a d á s o n k é n t  e l l e n ő r i z h e t ő ,  v i s z o n y ­
l a g  c s e k é l y  v á l t o z á s o k  s z ü k s é g e s s é ­
g e .
A  m e g j e l e n ő  s z a k i r o d a l o m  —  íg y  
a  m a g y a r  n y e l v ű  s z a k i r o d a l o m  i s  —  
f e l h a s z n á l h a t ó  a  g y a k o r l a t i ,  d e  m é g  
a  t u d o m á n y o s  m u n k á h o z  is .  I g a z  
u g y a n ,  h o g y  a  k ö n y v e k  é s  s z a k f o ­
l y ó i r a t o k  k i a d á s a  n a g y  á l d o z a t t a l  
j á r  m i n d e n  o r s z á g  s z á m á r a ,  d e  e z  
n e m  h a s z o n t a l a n .  A z  e l m ú l t  k é t  é s  
f é l  é v t i z e d  m a g y a r  n y e l v ű  o r v o s i  
s z a k i r o d a l m a  o l y a n  j e l e n t ő s  i s m e ­
r e t a n y a g o t  r ö g z í t ,  a m e l y e t  r é s z l e ­
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t e i b e n  b iz o n y á r a  k e v é s  s z a k e m b e r  
a s s z i m i l á l h a t o t t .
N e m  v i t a t j u k ,  t e r m é s z e t e s e n ,  
h o g y  a  v i l á g n y e l v e k e n  m e g j e l e n ő  
p u b l i k á c i ó k  e g y  r é s z e  a k t u á l i s a b b ,  
j o b b ,  t e l j e s e b b  l e h e t .  K u t a t ó k ,  e g y e ­
t e m i  é s  o r s z á g o s  i n t é z e t e k  v e z e t ő  
s z a k e m b e r e i  s t b .  n e m  i s  n é l k ü l ö z ­
h e t i k  a z  i d e g e n  n y e l v ű  s z a k i r o d a l ­
m a t ,  d e  á l l í t h a t j u k ,  h o g y  a  k l i n i k a i  
g y a k o r l a t o t  f o l y t a t ó  o r v o s o k a t  a  
m a g y a r  n y e l v ű  p u b l i k á c i ó k  e l l á t j á k  
a  m u n k á j u k h o z  s z ü k s é g e s  é s  e l é g ­
s é g e s  in f o r m á c i ó k k a l .  N a g y  e r e d ­
m é n y n e k  t a r t a n á n k  a z t  i s ,  h a  a  g y a ­
k o r l ó  o r v o s o k  a  m a g y a r  n y e l v ű  
s z a k i r o d a l o m m a l  f o l y a m a t o s a n  l é ­
p é s t  t a r t a n á n a k .  A k i t  a z o n b a n  a z  
a m b í c i ó  h a j t  é s  m u n k á j á n  t ú l  t u d o ­
m á n y o s  i s m e r e t e k r e  k í v á n  s z e r t  
t e n n i ,  a z  a  n y e l v t a n u l á s t  s t ú d i u m a i ­
b a  b e s z á m í t j a  é s  s p o n t á n  v á l l a l j a .  
E z t  ö s z t ö n ö z n i  é s  e l ő s e g í t e n i  h e l y e s  
á l l á s f o g l a l á s .
V i t a t h a t ó  é s  t ú l z o t t  u g y a n a k k o r  
a n n a k  k o n k r é t  m e g h a t á r o z á s a ,  
h o g y  f ő o r v o s o k  k é t ,  p r o f e s s z o r o k  
h á r o m  n y e l v e t  k ö t e l e z ő e n  i s m e r j e ­
n e k .  I n k á b b  a  f é l r e é r t é s e k  e l k e r ü ­
l é s e  v é g e t t  s z e r e t n é n k  l e s z ö g e z n i :  
n e m  k é t s é g e s ,  h o g y  k u t a t ó  m u n k á ­
h o z ,  s z a k i r o d a lm i  t e v é k e n y s é g h e z  
e g y  v a g y  t ö b b  v i l á g n y e l v  i s m e r e t e  
e l e n g e d h e t e t l e n ,  d e  a l i g h a  t e k i n t ­
h e t j ü k  a  b e t e g e l l á t á s  s z í n v o n a l á t  a z  
e l l á t ó  o r v o s  n y e l v i s m e r e t e  f ü g g v é ­
n y é n e k  —  t ö r t é n j é k  a z  k ö r z e t i  o r ­
v o s i  v a g y  e g y e t e m i  k l i n i k a i  s z i n ­
t e n .
N e m  h e l y e s e l j ü k  t e h á t  o l y a n  s z i ­
g o r ú  k ö v e t e l m é n y e k  k ö r ü l h a t á r o l á ­
s á t ,  a m i n t  a z t  J u v a n c z  d r . t e s z i  —  
u g y a n a k k o r  a z o n b a n  n e m  t a k a r é ­
k o s k o d h a t u n k  a z  ö s z t ö n z é s s e l ,  a m i  
a  n y e l v i s m e r e t  m e g s z e r z é s é t  é s  f e j ­
l e s z t é s é t  c é lo z z a .
A  h ö r g ő k  m u c o i d  i m p a c t a t i ó j á r ó l
T. S ze r k e s z tő s é g !  M a j o r  L á s z l ó  
d r .,  B a g d á n  L a j o s  d r . é s  S z é k e l y  
I s t v á n  d r .:  „ F élo ld a li in te r m it tá ló  
a te le c ta s iá t o ko zó  m u c o id  im p a c ta -  
t io ” c . (O r v . H e t i l .  1 9 7 4 , 115, 1 7 6 6 .)  
c i k k é v e l ,  v a l a m i n t  a  h o z z á f ű z ö t t  
s z e r k e s z t ő s é g i  m e g j e g y z é s s e l  k a p ­
c s o l a t b a n  s z e r e t n é k  n é h á n y  é s z r e v é ­
t e l t  t e n n i .  V é l e m é n y e m  s z e r i n t  M a ­
j o r  d r . é s  m u n k a t á r s a i  h e l y e s e n  é r ­
t e l m e z i k  a  k ó r k é p e t ,  a m i t  m á r  a  
c í m  i s  e lá r u l .  U g y a n e z  a  v é l e m é n y  
o l v a s h a t ó  a z  i d é z e t t  O r v o s i  L e x i k o ­
n o n  é s  u g y a n a z o n  O r v .  H e t i l .  r e f e ­
r á t u m o n  k í v ü l  C r o f t o n — D o u g l a s : 
R e s p i r a t o r y  D i s e a s e s  ( B l a c k w e l l  
S c i e n t i f i c  P u b l i c a t i o n s  O x f o r d  —  
E d in b u r g  1 9 7 1 .) c . m ű v é n e k  4 3 0 . o l ­
d a l á n  i s ,  a h o l  a z t  í r j á k ,  h o g y  a  b e ­
s z á r a d t  n y á k  t ö m e s z e l i  e l  a  h ö r g ő ­
k e t .  M e g e m l í t i k ,  h o g y  l e g a l á b b  a z  
e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  l o c a l i s  e o s i n o ­
p h i l  i n f i l t r a t i o  i s  v a n  é s  a s p e r g i l l u s  
i s  e l t ö m h e t i  a  h ö r g ő k e t .
E g y é b k é n t  h a  n e m  i s  t ú l  g y a k ­
r a n ,  d e  e lő f o r d u l  a  k ó r k é p .  M a ­
g u n k n a k  i s  v o l t  e g y  f é l o l d a l i  a t e ­
l e c t a s i á t  m u t a t ó  e s e t ü n k  ( n e m  k ö ­
z ö l t ü k ) .
A  f é l o l d a l i  a t e l e c t a s i á s  e s e t ü n k ­
b e n  n a g y o n  i m p r e s s z i o n á l ó  v o l t ,
a m i k o r  a  m á s  o s z t á l y r ó l  k o n z í l i u m ­
b a  k ü l d ö t t  b e t e g  a  r t g - e r n y ő  a l a t t  
k ö h ö g é s i  r o h a m o t  k a p o t t ,  n a g y t ö ­
m e g ű  p u r u l e n s  k ö p e t e t  ü r í t e t t ,  m e l y  
u t á n  a  f .  l e b e n y  t e r ü l e t e  v i l á g o s o d n i  
k e z d e t t .  K ö p t e t ő k ,  a n t i b i o t i c u m o k  
h a t á s á r a  a z  a t e l e c t a s i a  n é h á n y  n a p  
a l a t t  t e l j e s e n  o ld ó d o t t .  I t t  s z e r e t n é m  
l e s z ö g e z n i ,  h o g y  m e g g g y ő z ő d é s ü n k  
s z e r i n t  a  k ó r k é p  —  r é s z b e n  l e g a l á b b  
—  ia t r o g e n  á r t a l o m ,  m e r t  m i n d ­
e g y i k  b e t e g  b ő v e n  k a p o t t  c o d e i n  
v a g y  d i o n i n  t a r t a l m ú  g y ó g y s z e r e k e t ,  
m e l y  a z  e x p e c t o r a t i ó t  m e g s z ü n t e t v e  
v a g y  c s ö k k e n t v e  v e z e t e t t  a  v á l a d é k  
b e s ű r ű s ö d é s é h e z ,  a m e l y  t e r m é s z e t e ­
s e n  n e m  k i z á r ó l a g  „ m u c o i d ” . —_
A m i  a  k ó r k é p n e k  a z  ú n .  „ m a s s z í v  
t ü d ő  c o l l a p s u s ” - h o z  v a l ó  v i s z o n y á t  
i l l e t i ,  ú g y  g o n d o lo m ,  r é s z b e n  n o -  
m e n c l a t u r á l i s  k ü l ö n b s é g r ő l  v a n  s z ó ,  
a z  a n g o l s z á s z ,  i l l e t v e  a  n é m e t  s z a k -  
i r o d a l o m b a n ,  a m i n t  a z t  a  „ S z e r k e s z ­
t ő s é g i  k ö z l e m é n y ” i s  m e g á l l a p í t j a ,  
d e  j ó r é s z t  o l y a n  n o m e n c l a t u r á l i s  
e l t é r é s r ő l ,  a m i t  a z  i d é z e t t  W . P a s ­
t e u r  (1 9 1 0 ) ó t a  e l t e l t  6 4  é v ,  d e  a  
B e r g m a n n :  H a n d b u c h  d e r  I n n e r e n  
M e d i z i n  k i a d á s a  ó t a  e l t e l t  18  é v  i s  
m a g y a r á z .  B á r  f e n t i  m ű b ő l  i d é z e t t  
W . L ö f f e r  ( I V /2 .  1 0 2 7 . o .)  m á r  h e ­
l y e s e n  a z t  i s  m e g á l l a p í t j a ,  h o g y  „ a  
l é g u t a k  m e c h a n i c u s  é r t e l e m b e n  a b ­
s o l u t  s z a b a d  v o l t a  k e z d e t b e n  p o s t u -  
l a t u m k é n t  s z e r e p e l t ,  a z o n b a n  n e m  
l e h e t e t t  t o v á b b  f e n n t a r t a n i ,  m i u t á n  
C h e v a l l i e r  J a c k s o n  b r o n c h o s c o p o s  
v i z s g á l a t a i  (1 9 2 5 ) a z  o b s t r u á l ó  m o ­
m e n t u m o k  a d d ig  n e m  s e j t e t t  g y a k o ­
r i s á g á t  m u t a t t á k ,  a m i  a  m a s s z í v  c o l -  
l a p s u s t  a  n a g y  o b s t r u c t i ó s  —  s p e ­
c i á l i s a n  i d e g e n t e s t  —  a t e l e c t a s i á k -  
h o z  k ö z e l e b b  h o z z a ,  s ő t ,  a  h a t á r o ­
k a t  e l m o s s a ” .
M e g g y ő z ő d é s ü n k ,  h o g y  a  k i t e r ­
j e d t  a t e l e c t a s i á k  f ő  o k a  a z  e l é g t e l e n  
e x p e c t o r a t i o .  T e r m é s z e t e s e n  a z  v a ­
l ó s z í n ű ,  h o g y  a  v á l a d é k  b e s ű r ű s ö -  
d é s é b e n  é s  k i ü r í t é s é n e k  a k a d á l y o -  
z o t t s á g á b a n  k ü l ö n b ö z ő  t é n y e z ő k  
( k ó r o k o z ó  f a j a ,  c s ö k k e n t  v e n t i l a t i o ,  
e m p h y s e m a ,  b r o n c h u s d e f o r m i t á s o k ,  
a  b r o n c h u s m i r i g y e k  d y s c r i n i á j a ,  e x -  
s i c c o s i s  s t b .)  ö s s z e j á t s z á s á n a k  i s  j e ­
l e n t ő s é g e  l e h e t .  S ő t ,  a z  i s  l e h e t s é g e s ,  
h o g y  k i a l a k u l á s u k b a n  j e l e n t ő s é g e  
v a n  a z  a l v e o l u s o k  s u r f a c t a n t - j á n a k  
i s .  H a  a  s u r f a c t a n t  a c t i v i t á s a  g á t o l t ,  
m i n t  a  r e s p i r a t o r y  d i s t r e s s  s y n d r o -  
m á b a n ,  v a g y  b y - p a s s a l  v é g z e t t  m ű ­
t é t e k  u t á n ,  v a g y  a c u t  i r r a d i a t i ó s  
p n e u m o n i t i s b e n ,  a z  a l v e o l u s o k  k i ­
t e r j e d t  c o l l a p s u s a  k e l e t k e z h e t .  „ A z  
a t e l e c t a s i a  e z e k  a l a k j á t  m ic r o a t e -  
l e c t a s i á n a k ,  v a g y  n e m  o b s t r u c t i v  
a t e l e c t a s i á n a k  h í v j á k ,  d e  m i  a d h a e -  
s i v  a t e l e c t a s i á n a k  f o g j u k  h í v n i ” o l ­
v a s h a t ó  F r a s e r  R . G . —  P á r é  J .  A . : 
D i a g n o s i s  o f  D i s e a s e s  o f  t h e  C h e s t  
c . m ű v é n e k  1 9 7 . o l d a l á n  (W . B . 
S a u n d e r s  C o . P h i l a d e l p h i a — L o n ­
d o n — T o r o n t o  1 9 7 0 ) . N e v e z e t t e k  l e í r ­
j á k  a  s u r f a c t a n t  j e l e n t ő s é g é t  a z  a l ­
v e o l u s o k  f e l ü l e t i  f e s z ü l t s é g é n e k  
c s ö k k e n é s é b e n ,  a  s u r f a c t a n t  h i á n y á t  
p n e u m o n i á h o z  t á r s u l ó  a t e l e c t a s i á -  
b a n ,  v a l a m i n t  t i s z t á n  a t e l e c t a s i á s  
e m b e r i  t ü d ő b e n ,  t o v á b b á  a  p l a s m i ­
n o g e n  a c t i v a t o r  i n h i b i c i ó j á t  a  h y a ­
l i n  m e m b r á n  k e l e t k e z é s é b e n  k ü l ö n ­
b ö z ő  k ó r k é p e k b e n  ( a c u t  —  i r r a d i a -  
t i o s  p n e u m o n i t i s ,  i n f l u e n z a ,  r h e u -  
m á s  lá z ,  u r a e m i a ) ;  (2 6 7 . o .) .
T e h á t  a z  a l v e o l u s o k  f e l ü l e t i  f e ­
s z ü l t s é g é n e k  c s ö k k e n é s e  m ic r o a te -  
le c ta s ia k  k e l e t k e z é s é t  o k o z h a t j a ,  
a z o n b a n  e z e k ,  m i n t  n e v ü k  i s  m u t a t ­
j a  m ic r o - k , t e h á t  ö n m a g u k b a n  t e l ­
j e s  a t e l e c t a s i á t  n e m  o k o z n a k ,  d e  a  
c s ö k k e n t  v e n t i l a t i o  é s  e g y é b ,  m é g  
n e m  t e l j e s e n  t i s z t á z o t t  m e c h a n i z ­
m u s o k  r é v é n  e l ő s e g í t i k  a  k ö p e t  b e -  
s ű r ű s ö d é s e  o k o z t a  l e b e n y -  v a g y  
f é l t ü d ő  a t e l e c t a s i a  k i f e j l ő d é s é t  —  
t a p a s z t a l a t a i n k  s z e r i n t  —  g y a k r a n  
h e l y t e l e n  m e d i c a t i o  „ s e g í t s é g é v e l ” .
S a s s y -D o b r a y  G á b o r dr.
T . S z e r k e s z tő s é g ! - K ö s z ö n e t t e l  
v e t t e m  S a s s y -D o b r a y  G á b o r  dr. f ő ­
o r v o s n a k  d o l g o z a t u n k h o z  f ű z ö t t  
i g e n  é r t é k e s  k i e g é s z í t é s é t  é s  e l i s m e ­
r ő  m é l t a t á s á t .  E l ő b b i  k ü l ö n ö s e n  
a z é r t  e m e l e n d ő  k i ,  m e r t  a  t . H o z z á ­
s z ó l ó  n a g y t a p a s z t a l a t ú  t ü d ő g y ó ­
g y á s z  é s  j á r t a s  a  n é m e t  n y e l v ű  
s z a k i r o d a l o m b a n  i s ,  m í g  é n  b e l g y ó ­
g y á s z  v a g y o k  s  j o b b á r a  c s a k  a z  a n ­
g o l  n y e l v ű  c i k k e k e t  i s m e r e m ,  t ö b -  
b é - k e v é s b é .
Í g y  m i n d e n b e n  e g y e t é r t e k  S a s s y -  
D o b ra y  f ő o r v o s  ú r  l e v e l é v e l  s  r e f -  
l e c t á l n i  i s  m i n d ö s s z e  a n n a k  e g y  k i s  
r é s z l e t é r e  k í v á n o k ,  n e v e z e t e s e n  
a r r a ,  h o g y  a z  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  
a z  i m p a c t a t i o  k i a l a k u l á s á b a n  i a t ­
r o g e n  t é n y e z ő k n e k  i s  f o n t o s  s z e r e p e  
l e h e t .  E z  b i z o n y á r a  í g y  i s  v a n ,  a z  
á l t a l u n k  i s m e r t e t e t t  e s e t b e n  a z o n ­
b a n  e z  a  k i v á l t ó  t é n y e z ő  n e m  s z e ­
r e p é i t ,  m e r t  a  b e t e g  e l ő z ő l e g  
g y ó g y s z e r t  n e m  s z e d e t t  s  o s z t á ­
l y u n k r a  m á r  k i a l a k u l t  a t e l e c t a s i á -  
v a l  k e r ü l t .  M a jo r  L á sz ló  dr.
A  s z e r k .  m e g j e g y z é s e :  S a ss y -  
D o b ra y  G á b o r  d r. h o zzá s zó lá sá v a l  
lé n y e g ile g  e g y e té r tü n k .  E g y e tle n  
é s z r e v é te l t  a z o n b a n  te s z ü n k .  N e m  
h is s z ü k , h o g y  a c o d e in  v a g y  d io n in  
ta r ta lm ú  g y ó g y s z e r e k n e k  s z e re p e  
le h e tn e  a  k ó r k é p  k iv á ltá s á b a n ,  
m e r t  a b e te g e k  ig e n  n a g y  s z á m b a n  
s z e d n e k  i l y e n  h a tó a n y a g o k a t ta r ­
ta lm a z ó  g y ó g y s z e r e k e t  és  a m u c o id  
im p a c ta t io  p e d ig  n a g y o n  r i tk a . T o ­
v á b b á  a z  ö s s ze h a s o n l í th a ta tla n u l  
g y a k o r ib b  m ű té t i  n a rc o s isb a n , 
a m e ly  s o k k a l  n a g y o b b  jó k b a n  g á ­
to l ja  a lé g u ta k  ö n t is z tu lá s i  fo l y a ­
m a tá t, u g y a n c s a k  r e n d k ív ü l  r i tk a  a  
p o s to p e r a tiv  m a s s iv  tü d ő -c o lla p su s ,  
a m e ly e t  a zo n o s n a k  v é lü n k  a  m u ­
co id  im p a c ta t ió v a l .
D o w n - k ó r o s  i k r e k  v e l e  s z ü l e t e t t  
s z í v h i b á i r ó l .
T. S z e r k e s z tő s é g !  — P a p p  Z . é s  
m t s a i  „ D o w n -s y n d r o m á r a  és v i -  
t iu m r a  c o n c o rd a n s  e g y p e té jű  i k e r ­
p á r ” c . k ö z l e m é n y e  3  o l y a n  k é r d é s -  
c s o p o r t t a l  —  D o w n - k ó r ,  i k e r - k u t a ­
t á s  é s  c o n g e n i t a l i s  v i t i u m o k  —  f o g ­
l a l k o z i k ,  a m e l y e k  m u n k a t e r ü l e t ü n k  
r é s z é t  i s  k é p e z i k  é s  í g y  n a g y  é r ­
d e k l ő d é s s e l  o l v a s t a m  m u n k á j u k a t .  
E s e t ü k  m e g b e s z é l é s e k o r  a z o n b a n
é r v e l é s ü k k e l  t ö b b  e s e t b e n  n e m  é r ­
t e k  e g y e t :
1. A  c o n g e n i t a l i s  v i l i u m r ó l  m i n t  
b e t e g s é g e g y s é g r ő l  b e s z é l n e k ,  p e d i g  
e z  m a  m á r  t ú l h a l a d o t t  n é z e t .  A  
c o n g e n i t a l i s  v i t i u m o k  k ü lö n b ö z ő  
m o r f o l ó g i a i  m e g j e l e n é s ű ,  e l t é r ő  
e p i d e m i o l ó g i á j ú ,  m á s  é s  m á s  p r o g -  
n ó z i s ú  b e t e g s é g e k ,  s  a m i  a  l e g l é ­
n y e g e s e b b  : heterogén kóreredetű  
r e n d e l l e n e s s é g  e g y s é g e k b ő l  t e v ő d ­
n e k  ö s s z e  (1 ) . Í g y  m i n d e n k é p p e n  
p o n t o s a b b  m e g n e v e z é s t  i g é n y e l n e  a  
D o w n - k ó r o s  i k e r p á r b a n  é s z l e l t  v e ­
l e  s z ü l e t e t t  s z í v h i b a .
2 . A  D o w n - k ó r  k r o m o s z ó m a ­
r e n d e l l e n e s s é g  é s  —  m i n t  a  k r o m o ­
s z ó m a - r e n d e l l e n e s s é g e k  á l t a l á b a n  
—  g e n e r a l i z á l t  f e j l ő d é s i  z a v a r r a l  
j á r .  E z e n k í v ü l  a  D o w n - k ó r o s o k  3 5 —  
4 0 % - á b a n  e l ő f o r d u l  a z  o s t i u m  a t r i o ­
v e n t r i c u l a r e  c o m m u n e ,  a z  e z z e l  a n a ­
l o g  p i t v a r i  s e p t u m  d e f e c t u s  I I .  t í ­
p u s a ,  i l l .  a  k a m r a i  s e p t u m  d e f e c t u s  
é s  a  d u c t u s  B o t a l l i  p e r s i s t e n s ,  t e h á t  
a  f e n t i e k  a  D o w n - k ó r  f o n t o s  é s  j e l ­
l e m z ő  t ü n e t e i .  Í g y  e g y p e t é j ű  D o w n -  
k ó r o s  i k r e k b e n  a congenitalis v i ­
tium  concordantiája  a  s z a b á l y s z e ­
r ű ,  h i s z e n  a  c o n c o r d a n s  D o w n - k ó r  
e s e t é b e n  a  D o w n - k ó r o s o k  t ü n e t e i ­
n e k  (p l .  f e r d e  s z e m r é s ,  l a p o s  p r o f i ­
l ú  a r c ,  h y p o t o n i a ,  h y p e r f l e x i b i l i s  
í z ü l e t e k ,  s t b .)  c o n c o r d a n s  e l ő f o r d u ­
l á s a  i s  v á r h a t ó .  E s e t ü k b e n  n e m  k é t  
k ü l ö n b ö z ő  v e l e  s z ü l e t e t t  r e n d e l l e ­
n e s s é g r ő l ,  n e m  f ü g g e t l e n  e s e m é ­
n y e k r ő l  v a n  s z ó ,  h a n e m  o k - o k o z a t i  
k a p c s o l a t b a n  á l l ó  á r t a l o m r ó l .  T e h á t  
m e g l e p ő  i s  l e n n e ,  h a  c o n c o r d a n s  
D o w n - k ó r o s  e g y p e t é j ű  i k r e k b e n  a  
c o n g e n i t a l i s  v i t i u m  s p e c i á l i s  t í p u s á ­
n a k  j e l e n t k e z é s e  d i s c o r d a n s  l e n n e .  
A z  e l m o n d o t t a k a t  m e g e r ő s í t i ,  h o g y  
a z  á l t a l u k  v i z s g á l t  c o n c o r d a n s  
D o w n - k ó r o s  e g y p e t é j ű  ik e r p á r  
e g y i k  t a g j á b a n  s e m  t a l á l t a k  c o n g e ­
n i t a l i s  v i t i u m o t ,  t e h á t  a  D o w n - k ó r  
e  t ü n e t e  —  a  v á r a k o z á s n a k  m e g f e ­
l e l ő e n  —  „ n e g a t í v ”  c o n c o r d a n c i á t  
m u t a t o t t .
3. A  s z e r z ő k  s z e r i n t :  „ E g y n e m ű  
i k r e k  k ö z ö t t  a  c o n g e n i t a l i s  v i t i u m  
i n c i d e n t i á j a  m a g a s ,  m í g  a  c o n c o r -  
d a n t i a - r á t a  a l a c s o n y ” , i l l .  „ . . .  i k r e k  
k ö z ö t t  a  s z í v f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é ­
g e k  d i s c o r d a n s a n  f o r d u l n a k  e l ő ” , 
i l l .  „ R e n d k í v ü l  r i t k a ,  h o g y  m o n o z y -  
g o t a  i k e r p á r  m i n d k é t  t a g j á n  c o n ­
g e n i t a l i s  s z í v h i b á t  l e h e s s e n  i g a z o l ­
n i ” , i l l .  „ A  v e l e  s z ü l e t e t t  s z í v r e n d e l ­
l e n e s s é g r e  v o n a t k o z ó  d i s c o r d a n t ia
a z  e d d i g i  i r o d a l m i  a d a t o k  a l a p j á n  
i n k á b b  s z a b á l y ,  m i n t  k i v é t e l  m o -  
n o z y g o t a  i k r e k  e s e t é b e n ” . A  c o n g e ­
n i t a l i s  v i t i u m o k  k b .  1 5 % - a  s z o r o ­
s a n  v e t t  g e n e t i k a i  ( m o n o g é n  é s  k r o -  
m o s z o m á l i s )  á r t a l o m  részjelensége, 
í g y  e g y p e t é j ű  ik r e k b e n  c o n c o r d a n s  
e l ő f o r d u l á s u k  s z a b á l y s z e r ű .  V is z o n t  
a  g y a k o r i b b  c o n g e n i t a l i s  v i t i u m  t í ­
p u s o k ,  í g y  a  p i t v a r i  s e p t u m  d e f e c ­
t u s  I I . t í p u s a ,  a  k a m r a i  s e p t u m  d e ­
f e c t u s ,  s t b .  m u l t i f a c t o r i á l i s  k ó r e r e ­
d e t ű  v e l e  s z ü l e t e t t  r e n d e l l e n e s s é g .  
E s e t ü k b e n  a  polygén  ö r ö k lő d é s  
m i a t t  e g y p e t é j ű e k b e n  s z á m o t t e v ő e n  
m a g a s a b b  a r á n y ú  c o n c o r d a n s  e l ő ­
f o r d u l á s  v á r h a t ó ,  m i n t  k é t p e t é j ű e k -  
b e n .  V i s z o n t ,  m i v e l  a  m u l t i f a c t o -  
r i a l i s  k ó r e r e d e t  e s e t é n  a  p o l y g é n  
h a j l a m o t  p r o v o k á l ó  k ö r n y e z e t i  t é ­
n y e z ő k n e k  i s  j e l e n t ő s  s z e r e p e  v a n  
—  a z  ö r ö k l e t e s s é g  m é r t é k é t ő l  f ü g ­
g ő e n  —  a  c o n c o r d a n t i a  e g y p e t é j ű e k ­
b e n  i s  m e s s z e  e l m a r a d  a  1 0 0 % - t ó l .  
A z  i r o d a l o m b a n  e d d i g  k ö z ö l t  i l y e n  
v o n a t k o z á s ú  a n y a g o k  ö s s z e g e z é s e ­
k o r  egypetéjűekben a concordantia 
20— 2 5 % , k é t p e t é j ű e k b e n  5— 1 0 %  
(2 , 3 , 4 , 5 ) . (S  e z  j ó l  ö s s z h a n g b a n  
v a n  a z  e g y e s  g y a k o r ib b  c o n g e n i t a l i s  
v i t i u m  t í p u s o k  h e r i t a b i l i t á s  é r t é k é -  
v e l . ) A z  e l m o n d o t t a k  s z e r i n t  t e h á t  
n e m  k i v é t e l e s  j e l e n s é g  m o n o z y g ó -  
t á k b a n  a  c o n g e n i t a l i s  v i t i u m o k  
s p e c i á l i s  t í p u s a i n a k  c o n c o r d a n t i á j a .
IR O D A L O M : I. C zeizel E . é s  m ts a i :  
O rv . H e til. 1972, 113, 1899. — 2. F u h r ­
m a n n ,  w . : z .  m e n s c h l. V e re rb , u . 
K o n s ti t .  L e h re . 1958, 34, 5630. — 3. N o ra ,
J .  J .  é s  m ts a i :  N e w . E n g la n d  J .  M ed. 
1967, 227, 568. — 4. R o ss , L . : C irc u la tio n , 
1959, 20, 327. — 5. W im m e r, M .: H elv . 
P a e d ia t .  A c ta , 1972, 27, 519.
M étneki Júlia  
O K I ,
H u m á n g e n e t i k a i  L a b o r a t ó r iu m
T. Szerkesztőség!  É r d e k l ő d é s s e l  
o l v a s t u k  a z  O K I  H u m á n g e n e t i k á i  
L a b o r a t ó r i u m á n a k  é r t é k e s  h o z z á ­
s z ó l á s á t  i d é z e t t  m u n k á n k h o z  M é t ­
n e k i  J .  t o l m á c s o l á s á b a n .  V á la szu n k:
1. M é g c s a k  „ k o r s z e r ű n e k ” s e m  
k e l l  l e n n i  a n n a k  b e l á t á s á h o z ,  h o g y  
a  c o n g e n i t a l i s  v i t i u m  k ü lö n b ö z ő  
m o r p h o l o g i á j ú ,  k ó r e r e d e t ű ,  e p i d e -  
m i o l o g i á j ú  é s  p r o g n o s i s ú  l e h e t .  H a  
a z o n b a n  e g y  s z í v h i b a  s p e c i á l i s  t y -  
p u s a  n e m  i s m e r t  ( m in t  e s e t ü n k b e n ) ,  
a k k o r  s o k k a l  h e l y e s e b b  v é l e m é ­
n y ü n k  s z e r i n t  k iz á r ó l a g  v i t i u m r ó l  
b e s z é l n i ,  m i n t  n é h á n y  l e l e t  a l a p j á n  
v a l a m i l y e n  p o n t o s a b b  d i a g n o s i s b a
„ b e l e e r ő l t e t n i ” a  s z í v h i b á t .  E n n e k  
m e g f e l e l ő e n  k ö z l e m é n y ü n k b e n  e z t  
í r t u k :  „ A u t o p s i a  é s  s z í v k a t h e t e r e -  
z é s ,  a m e l y  a  r e n d e l l e n e s s é g  f o r m á ­
j á t  m u t a t h a t t a  v o l n a  m e g ,  n e m  t ö r ­
t é n t .  Í g y  a  c o n g e n i t a l i s  v i t i u m  j e l ­
l e g é r e  v o n a t k o z ó a n  v é l e m é n y t  f o r ­
m á l n i  n e m  t u d u n k .”
2 . A  h o z z á s z ó l á s  2 . p o n t j á b a n  l e ­
í r t  t a n k ö n y v i  t é n y e k n e k  m i  i s  i s m e ­
r e t é b e n  v a g y u n k ,  e z é r t  z á r t u k  d o l ­
g o z a t u n k a t  a z  a l á b b i  m o n d a t t a l :  
„ V é l e m é n y ü n k  s z e r i n t  a  2 1 - t r i s o m i a  
j e l e n t i  a  g e n e t i k a i  a l a p o t  a z  ik e r p á r  
m i n d k é t  t a g j á b a n ,  s  n e m  k ö r n y e ­
z e t i  h a t á s  e r e d m é n y e  a  c o n g e n i t a l i s  
s z í v h i b a ,  h a n e m  a  D o w n - s y n d r o -  
m á v a l  3 0 — 4 0 % - b a n  e g y é b k é n t  i s  
e g y ü t t j á r ó  k í s é r ő  b e t e g s é g .” T elfer  
é s  m t s a i  2 1 - t r i s o m i á s  e g y p e t é j ű  
ik e r p á r b a n  v i t i u m r a  n é z v e  discor- 
dantiát ta láltak  (1. k ö z l e m é n y ü n ­
k e t ) ,  a m i  a z t  j e l e n t i ,  h o g y  n e m  t e r ­
m é s z e t e s  é s  m a g á t ó l  é r t e t ő d ő  a z  e s e ­
t ü n k b e n  é s z l e l t  concordantia, v a l a ­
m i n t  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  a  h o z z á s z ó ­
l á s b a n  s z e r e p l ő  „ m e g l e p ő ” d i s c o r -  
d a n t i á r a  i s  v a n  i r o d a l m i  m e g f i g y e ­
l é s .
3 . A  h o z z á s z ó l á s  t ö b b  m e g á l l a p í ­
t á s t  n e k ü n k  t u l a j d o n í t  („ A  s z e r z ő k  
s z e r i n t ”) ,  p e d i g  m i n d e g y i k  m o n ­
d a t b a n  k ö z l e m é n y ü n k b e n  m e g t a l á l ­
h a t ó  a z  i r o d a l m i  h i v a t k o z á s .
A  h o z z á s z ó l á s b a n  s z e r e p l ő  2 0 —  
2 5 % - o s  c o n c o r d a n t i a  a z  i z o l á l t  s z í v -  
h i b á k r a  v o n a t k o z i k ,  D o w n - s y n d r o -  
m á s  ik r e k b e n  v i s z o n t  a z  e d d i g i  i r o ­
d a l m i  a d a t o k  s z e r i n t  e n n é l  j ó v a l  
a l a c s o n y a b b  a  c o n c o r d a n t i a  m é r t é ­
k e .
E g y é b k é n t  a  h o z z á s z ó l ó  e s e t e  is  
( v i t i u m r a  n é z v e  „ n e g a t í v ”  c o n c o r -  
d a n t i á t  m u t a t ó  e g y p e t é j ű  D o w n -  
k ó r o s  ik e r p á r )  a  k ö z l e m é n y ü n k b e n  
í r o t t a k a t  t á m a s z t j a  a lá :
a )  a  c o n g e n i t a l i s  v i t i u m  e z e k  s z e ­
r i n t  m é g s e m  „ f o n t o s  é s  j e l l e m z ő ” 
t ü n e t e  a  D o w n - s y n d r o m á n a k ,  m i n t  
a h o g y  a  h o z z á s z ó l á s b a n  s z e r e p e l ,  
h a n e m  c s a k  „ k í s é r ő ” b e t e g s é g ,  
a h o g y  e z t  k ö z l e m é n y ü n k b e n  k i f e j ­
t e t t ü k .
b )  A  h o z z á s z ó l ó  a n y a g á b a n  s z e ­
r e p l ő  i k e r p á r  e g y i k  t a g j a  s e m  v o l t  
v i t i u m o s ,  a m i  e g y e z i k  a z  i d e v o n a t ­
k o z ó  i r o d a l m i  a d a t o k k a l  (a  D o w n -  
s y n d r o m á s  i k r e k  c s a k  r i t k á n  s z í v b e ­
t e g e k )  é s  e z  m é g i n k á b b  m e g e r ő s í t i  
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M U C O S O L V I N ®
o l d a t  M u c o l y t i c u m
ÖSSZETÉTEL
1 ampulla ( 2  ml) 0,4 g N-acetil-L-ciszteint tartalmaz vizes oldatban.
HATASA
A^N-acetil-L-cisztein különböző bronchopulmonalis megbetegedések, de különösen muco­
viscidosis által képződött nagy viszkozitású nyálkaképződés elfolyósítására alkalmas.
JAVALLATA
Bel-, gyermek- és tüdőgyógyászatban: aerosolként; mucoviscidosis (cisztikus pankreas fib­
rosis), heveny és idült bronchopulmonális megbetegedésekben (bronchitis, asthma), pulmo- 
nális komplikációk sebészeti beavatkozása után, bronchoskopos vizsgálatok után.
Oldatként lokálisan: légcsőmetszés utókezelésére, mekonium ileusban, erős nyálkaretenció 
esetén bronchiális öblítésekre, labor-bakteriológiai vizsgálatokban köpetelfolyósításra. 
Orálisan: mekonium ileus-ekvivalencia (szákletretenció kezelésére, mucoviscidosisban)
ADAGOLASA ÉS ALKALMAZASA
Aerosolként az 1 mikron részecskenagyságú köd a leghatásosabb. Gyakorlatban a  sűrített 
levegővel és ultrahanggal működtetett porlasztók váltak be a  legjobban.
M ucoviscidosisban: kezdetben naponta 1-4-szer 6 - 8  ml 10%-os oldat, az inhaláció idő­
tartama 15—20 perc. Később heti 1-2 inhaláció.
Tracheotomia utókezelésére: a 10%-os oldatból óránként egyszer legalább 15 porlasztás 
a kéziporlasztóból, közvetlen a művi légcsősipoly előtt.
Asthmában: szokásos napi adag: 2-3 ml 20%-os oldat inhalálása naponta 1-3-szor, gon­
dos felügyelet mellett (bronchus spasmus veszélyei). Ajánlatos minden Mucosolvin inhalá- 
cióhoz 0,2 ml 1%-os isoprenalin (Euspiran) inhalációs oldatot hozzáadni!
Oldatként lokálisan: légcsőmetszés utókezelésében: 1—4 óránként 1—2 ml 10%-os oldat 
becsepegtetése. Bronchus-öblítésre (erős nyálkaretenció esetén) a bronchoskop csövén át 
2 - 1 0  ml oldatot csepegtetünk be a megfelelő oldali főhörgőbe.
A felhígult bő váladékot ajánlatos leszívni!
Mekonium ileusban: 100 ml 20%-os oldat és 100 ml 1%-os hydrogenhyperoxyd keverékét 
a megnyitott béltraktusba vezetünk 30—50 percnyi időre. Ez esetben soha sem kell egy vé­
konybél-resectióra gondolni, viszont e keverék semmi esetre sem károsítja a bél nyálka­
hártyáját.
Oldatként orálisan: szubileuszos jelenségek esetén (mekonium ekvivalencia) naponta 3-szor 
10—30 ml 20%-os oldat hígított formában. A Mucosolvin oldat izotóniás konyhasóoldattal, 
vagy Aqua bidest.-val egyaránt hígítható!
Bizonyos gennyes folyamatok kezelésére kizárólag csak Chloramphenicollal vagy Kanamy- 
cinnel lehet kombinálni!
Más antibiotikumokkal nem kombinálható!
Az oldat esetleges rózsaszínű elszíneződése nem befolyásolja mukolitikus hatását!
Felnyitott Mucosolvin ampulla csak hűtőszekrényben + 5 — [ - 8  °C-on, legfeljebb 72 óráig 
tárolható!
ELLENJAVALLATA
Általában nincs. Csak olyan gyógyintézetben alkalmazható, mely váladékleszívó készülékkel 
van ellátva!
MELLÉKHATÁSA
Ritkán nausea, rhinitis, stomatitis.
Erős pulmonális elnyálkásodás esetén az első inhalációkat túl nagyfokú szekréció követheti, 
ilyenkor az inhalációk számát és az egyes adagokat csökkenteni kell. Súlyos betegek, dis- 
pnoés gyermekek gyakran nem képesek kiköhögni a hirtelen elfolyósodott nagyfokú vála­
dékot, ilyenkor azt azonnal le kell szívatni! A beteg állapotában ilyenkor rövid időre át ­
meneti rosszabbodás léphet fel (elégtelen oxygen-felvétel), de ezt gyors javulás követi.
MEGJEGYZÉS
Parenterális célra nem alkalmazható! A készítmény kizárólag gyógyintézetek részére sze­
rezhető be.
FIGYELMEZTETÉS
A Mucosolvin oldat erős vegyi affinitása miatt megtámadja a vasat, vörösrezet, nikkelt és 
gumit, így csak olyan készülékkel alkalmazható, melynek anyaga: üveg, poliakril, PVC, alu­
mínium, eloxált alumínium, króm, tantál, finomezüst vagy rozsdamentes acél.
LEJÁRATI IDŐ: 2 év.
CSOMAGOLÁS: 5 X 2  ml 93,20 Ft.
Előállítja: Berlin—Chemie, NDK
P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(684/b)
A la p  K ö zség  T a n á c s a  p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a  m e g ü r e s e d e tt  A la p  II. k ö rz e t i  o r ­
v o s i á l lá s ra ,  a z o n n a l i  b e lé p é s se l . A 
k ö rz e th e z  e g y  k a p c s o l t  k ö z s é g  ta r to z ik .
I l le tm é n y  k sz . s z e r in t .  E zen  f e lü l  h a ­
v o n ta  450 F t  ü g y e le t i  d íj  é s  600 F t  ú ti-  
á ta lá n y .
A z á l lá s h o z  a  r e n d e lő v e l  e g y b e é p í te t t  
3 sz o b á s  k o m fo r to s  la k á s  ta r to z ik , m e l ­
l é k h e ly is é g e k k e l  é s  g a rá z z s a l .
O rvos, fo g o rv o s  h á z a s p á r t  e lő n y b e n  r é ­
s z e s ítü n k , u g y a n is  o rv o s , fo g o rv o s  h á ­
z a s p á r  je le n tk e z é s e  e s e té n  a  h á z a s p á r  
s z á m á ra  z á ro s  h a tá r id ő n  b e lü l  fo g o rv o s i 
á l lá s t  t u d u n k  b iz to s í ta n i .
C s e rn a v ö lg y i I s tv á n  d r.
j á r á s i  fő o rv o s
(722)
A  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e ­
te m  d é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  R a d io ­
ló g ia i K lin ik á n  m e g ü r e s e d e tt  egy  
5004 k sz . e g y e te m i ta n á r s e g é d i  á l lá s  b e ­
tö l té s é re .  I l le tm é n y  k sz . s z e r in t , ill. sz o l ­
g á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  -f- 30% v e s z é ly e s s é ­
g i p ó tlé k .
E lő n y b e n  r é s z e s ü l  o ly a n  o rv o s i  o k le ­
v é lle l r e n d e lk e z ő  35 é v e s n é l n e m  id ő ­
s e b b  p á ly á z ó , a k i  h a j l a m o t  é re z  a r ra ,  
h o g y  a  r a d io ló g ia i  k u ta tó m u n k á b a n  is 
r é s z t  v e g y e n .
P á ly á z a t i  h a tá r id ő :  a  k ö z z é té te ltő l  
s z á m íto t t  15 n a p .
L o m b o s  L a jo s  d r.
a  R e k to r i  H iv a ta l  v e z e tő je
(723)
A  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e ­
te m  Á lta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y i  K a r á n a k  
d é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a I II . sz . B el ­
k l in ik a  r u t in la b o r a tó r iu m á b a n ,  5004 ksz . 
ta n á r s e g é d i  á l lá s ra .  P á ly á z h a tn a k  o rv o s , 
g y ó g y sz e ré sz , b io ló g u s  d ip lo m á v a l r e n ­
d e lk e z ő k , m e g fe le lő  s z in tű  és k é p z e t ts é ­
g ű  je le n tk e z ő  e s e té n  a  k é s ő b b ie k b e n  az 
a d ju n k tu s i  k in e v e z é s  le h e tő s é g e  is  f e n n ­
á ll. A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  D é k á n i 
H iv a ta ln a k  k e l l  m e g k ü ld e n i ,  a  m e g je le ­
n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l .
L o m b o s  L a jo s  d r . 
a  R e k to r i  H iv a ta l  v e z e tő je
(724)
A  F ő v á ro s i  L á sz ló  K ó rh á z  ig a z g a tó -  
fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  rö n tg e n -  
o sz tá ly o n  m e g ü re s e d ő  2 fő  o rv o s i  á l lá s ­
r a . B é re z é s  k sz . s z e r in t ,  sz o lg á la ti  id ő tő l 
fü g g ő e n . A  p á ly á z a t  e lb í r á lá s á n á l  g y a ­
k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  ré s z e s ü l ­
n e k .
K á ta y  A la d á r  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o sf
(725)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s  V. B. E g é sz ­
sé g ü g y i F ő o sz tá ly  v e z e tő je  (1840 B u d a ­
p e s t  V., V á ro sh á z  u . 9—d l.)  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  P é te r f y  S á n d o r  u . t e r ü le t i  v e ­
z e tő  k ó rh á z —r e n d e lő in té z e t  v é re l lá tó  
o s z tá ly á n á l  m e g ü r e s e d ő  E  103 k sz ., t e r ü ­
le tv e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s r a .  A  p á ly á z a t i  
k é re lm e t  a  6/1970. E ü M  sz. u ta s ítá s b a n  
m e g h a tá ro z o t t  f e l té te le k k e l  k é r jü k  b e ­
n y ú j ta n i .
B a r th a  F e re n c  d r .
f ő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s
(726)
D u n a ú jv á ro s i  V á ro s i  T a n á c s  V . B. 
K ó rh á z á n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (D u n a ú j ­
v á ro s , K o rá n y i  S. u . 2.) p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a n a e s th e s io lo g ia i  a s s is te n s i  é s  in te n ­
z ív  á p o ló n ő i á l lá s o k ra .  Az á l lá s o k n á l  a 
m e g fe le lő  s z a k k é p e s íté s  sz ü k sé g e s . I l ­
l e tm é n y  k s z .-n a k  m e g fe le lő e n . J e le n t ­
k e z ő k  r é s z é re  n ő v é r s z á llá s o n  f é rő h e ly e t  
b iz to s íta n a k .
F e n y ő h á z i J e n ő  d r .
ig a z g a tó -fő o rv o s
(727)
N ó g rá d  M e g y e i T a n á c s  P á s z tó i  J á r á s i  
H iv a ta la  E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly a  é s  B u já k  
K ö zség i T a n á c s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a
B u já k  k ö z s é g b e n  ü r e s  k ö rz e t i  o rv o s i á l ­
lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m  sz e rin t . L a ­
k á s . g a rá z z s a l  b iz to s ítv a , c s a to l t  k ö zség  
n in c s . H é tv é g i ü g y e le t  3 h e te n k é n t .
K o v á c s  B e r ta la n  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó  
j á r á s i  fő o rv o s
(728)
Az Ig a z s á g ü g y i M in is z té r iu m  B ü n te té s -  
v é g r e h a j tá s  O rsz á g o s  P a r a n c s n o k s á g a ' 
S z e m é ly z e ti  és O k ta tá s i  O sz tá ly  — az 
E g é sz s é g ü g y i O s z tá lly a l  e g y e té r té s b e n  — 
(B u d a p e s t  V., S te in d l I m re  u . 5.) p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  N a g y fa —A lg y ő  — (S z eg ed tő l 
k b . 30 k m - re )  a lk o h o le lv o n ó , m u n k a -  
th e r á p iá s  in té z e té h e z  e lm e g y ó g y á sz , 
b e lg y ó g y á s z  és á l ta lá n o s  o rv o s i, to v á b b á  
á p o ló i á l lá s o k ra .
A z á l lá s o k  1975. j a n u á r  1 -vel b e tö lth e -  
tő k , je le n tk e z é s  a  h i r d e té s  m e g je le n é s é t  
k ö v e tő e n  a  f e n t i  c ím e n .
(729)
D e b re c e n  m . V á ro s i T a n á c s  V. B. I. 
k é r .  H iv a ta l  E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly a  (D eb ­
r e c e n , B e lo ia n n is z  u. 2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
2 fő  ü re s e n  le v ő , k ö rz e t i  g y e rm e k ­
s z a k o rv o s i , 4 fő  g y e rm e k s z a k o rv o s i  
k é p e s íté s h e z  k ö tö t t  — is k o la o rv o s i  és 1 
fő  k ü l te r ü le t i - t a n y a te r ü le t i  — b e lg y ó ­
g y á sz  s z a k k é p e s íté s h e z  k ö tö t t  — k ö rz e ti  
o rv o s i  á l lá s ra .
A z á l lá s o k  i l le tm é n y e i t  a  18/1971. E ü .
K . jú n .  r k .  E ü M —M üM  sz. e g y ü t te s  u ta ­
s í tá s  e lő ír á s a i  a la p já n ,  a  sz o lg á la ti  id ő ­
tő l  fü g g ő e n  á l l a p í t ju k  m e g .
3 fő  g y e r m e k o rv o s i  s z a k k é p e s íté s h e z  
k ö tö t t  á l lá s  p á ly á z a tá n á l  a  s z ü lé s z -n ő ­
g y ó g y á s z  — g y e r m e k s z a k o rv o s  h á z a s p á r  
p á ly á z a tá t  ( la k á s  b iz to s í tá s  s z e m p o n tjá ­
b ó l is) e lő n y b e n  r é s z e s í t jü k .
A  k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s h o z  é s  a  2 g y e r ­
m e k  k ö rz e t i  s z a k o rv o s i  á l lá s h o z  f u v a r ­
á t a lá n y t  t u d u n k  b iz to s í ta n i  a  24/1972. E ü .
K . 20. E üM  sz. u ta s í tá s  s z e r in t ,  k b . 800— 
1200 F t  k ö z ö t t i  ö ssz e g b e n .
Az e g y ik  k ö r z e t i  g y e rm e k s z a k o rv o s i  
á llá s h o z  k é ts z o b á s , é tk e z ő fü lk é s , ö ssz ­
k o m fo r to s  l a k á s  á ll  r e n d e lk e z é s re .
A  tö b b i  á l lá s h o z  la k á s  b iz to s í tá s a  — 
a z o k  ta r tó s  b e tö l té s é re  k ö tö t t  m e g á lla ­
p o d á s  m e l le t t  — m e g b e s z é lé s  tá r g y á t  
k é p e z i.
A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  6/1970. E. K. 
4. (EüM ) sz. u ta s í t á s  e lő í r á s a in a k  b e ta r ­
tá s á v a l ,  a  k ö z z é té te ltő l  s z á m íto t t  15 n a ­
p o n  b e lü l  k é r j ü k  b e n y ú j ta n i .
S z a b ó  G y u la  d r . 
I . k é r .  fő o rv o s
(730)
A  H a jd ú - B ih a r  m e g y e i T a n á c s  S z a k o r ­
v o s i R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o r ­
v o s a  (D e b re c e n , B e th le n  u . 11—17.) p á ­
ly á z a to t  h i r d e t  L é ta v é r te s  n a g y k ö z s é g ­
b e n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  k ö rz e t i  g y e r ­
m e k o rv o s i  á l lá s r a .  K é ts z o b á s  k o m fo r to s  
la k á s t ,  b ö lc s ő d e i, ta n y a i ,  k o llé g iu m i p ó t ­
d í ja t ,  f u v a rá ta lá n y t ,  ü g y e le t i  d í ja t  a 
n a g y k ö z s é g i t a n á c s  b iz to s ít .
I l le tm é n y t  k s z .-n a k  m e g fe le lő e n  á l la ­
p í t ju k  m eg .
G y e rm e k g y ó g y á s z —fo g o rv o s  h á z a s p á r  
p á ly á z a tá t  e lő n y b e n  r é s z e s í t jü k .
U z v ö lg y i F e re n c  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s
(731)
D u n a ú jv á ro s i  T a n á c s  R e n d e lő in té z e té ­
n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (D u n a ú jv á ro s , 
V a sm ű  u . 10.) p á ly á z a to t  h i r d e t  2 fő  — 
á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  — v á ­
ro s i  k ö rz e t i  á l lá s ra .
B e lg y ó g y á sz  s z a k o rv o s o k  e lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k . A  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s o k n á l 
é v e n k é n t  e g y s z e r  5—10 000 F t ju ta lo m  
le h e ts é g e s . L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  
k é p e z i ;
1 fő  l a b o r a tó r iu m i  s z a k o rv o s i  á l lá s ra . 
I l le tm é n y  k s z . - n a k  m e g fe le lő e n .
S c h á b e l F e re n c  d r . 
r e n d . in t . ig .- fő o rv o s
(732)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a K á lla i  É v a  K ó r ­
h á z  (B u d a p e s t  V III., K u n  u . 4.) É g é s ­
s é rü lé s i  o s z tá ly á n  1 fő  se b é sz  sz a k o rv o s i, 
U tó k e z e lő  o s z tá ly á n  1 fő  b e lg y ó g y á sz  
s z a k o rv o s i  é s  1  fő  s e g é d o rv o s i , v a la m in t  
R ö n tg e n  o s z tá ly á n  1 fő  o r v o s g y a k o rn o k i  
á l lá s r a .  (Az u tó b b i  k é t  á l lá s t  1974. é v b e n  
vég ző  o rv o s o k  n e m  p á ly á z h a t já k ) .
A  k in e v e z é s re  k e r ü lő  s z a k o rv o s o k  a d -
ju n c tu s i ,  il l . a lo rv o s i  b e o s z tá s t  is  n y e r ­
h e tn e k  g y a k o r la tu k tó l  fü g g ő e n .
P iró  I s tv á n  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s  
c. e g y e te m i d o c e n s
(733)
Az A jk a  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  ig a z g a ­
tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  — 1  fő  k ó r -  
b o n c ta n r a  E  108/3-as k sz .-o n , 1 fő  id eg -  
g y ó g y á s z a t r a  E 108/3-as k sz .-o n , 1 fő 
g y ó g y s z e ré s z  E  121-es k sz .-o n .
A  m e g h ir d e te t t  á l lá s o k ra  ez é v b e n  v é g ­
z e tte k  is  p á ly á z h a tn a k ,  az  á llá s o k h o z  l a ­
k á s t  b iz to s í tu n k .
P á ly á z a to t  a  s z o lg á la ti  ú t  b e ta r tá s á v a l  
a  k ó r h á z  ig a z g a tó h o z  c ím e z v e  k e l l  b e ­
n y ú j ta n i .
B a ra n k a y  B e r ta la n  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s
(734)
D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z á n a k  ig a z ­
g a tó - fő o rv o s a  (D u n a ú jv á ro s , K o rá n y i  S. 
u. 2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  B ő r-  é s  N e m i-  
b e te g g o n d o z ó  In té z e tn é l  m e g ü r e s e d e tt  
1 fő  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  O rv o s h á z a s p á ro k  
je le n tk e z é s é t  e lő n y b e n  ré s z e s í t jü k . L a ­
k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i. I l le t ­
m é n y  k s z . - n a k  m e g fe le lő e n .
F e n y ő h á z i J e n ő  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s
(735)
K o m á ro m  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z — 
R e n d e lő in té z e ti  e g y sé g . S ző n y , ig a z g a tó ­
fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  ú jo n n a n  
lé te s ü lő  6 ó rá s  re n d e lő in té z e t i  fo g o rv o s i 
á l lá s ra .  A z á l lá s  1974. év i d e c e m b e r  h ó  1- 
tő l  e lfo g la lh a tó . B é re z é s  a  18/1971. E ü M — 
M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s ítá s b a n  m e g je lö l t  
k sz . s z e r in t  a  s z o lg á la ti  id ő  f ig y e le m b e ­
v é te lé v e l. L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  
k é p e z i.
H a lá sz  S á n d o r  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s
(736)
M o s o n m a g y a ró v á r i  V á ro s i T a n á c s  K ó r ­
h á z á n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (M o so n m a ­
g y a ró v á r )  p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  a n -  
a e s th e s io lo g u s  o rv o s i  á l lá s ra .
F iz e té s  b e o s z tá s tó l  é s  s z o lg á la ti  id ő tő l 
fü g g ő e n .
K é ts z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s t  b iz to ­
s í ta n i  tu d u n k  1974-ben.
F e k e te  Im re  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó  
v á ro s i  fő o rv o s
(737)
G y u la f i r á tó t  K ö zség  T a n á c s a  p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  a  g y u la f i r á tó t i  k ö rz e to rv o s i  
á l lá s ra .  S z é k h e ly k ö z s é g  G y u la f i rá tó t ,  b e ­
k a p c s o l t  k ö z s é g  K á d á r ta .  B é re z é s  m e g ­
fe le lő  k a te g ó r ia  s z e r in t ,  és h á r o m s z o b á s  
k o m fo r to s  la k á s  b iz to s ítv a .
A k ö z s é g  4 k m - re  f e k s z ik  V e s z p ré m tő l.
P in té r  J á n o s  d r .
v b - t i tk á r
(738)
M á té s z a lk a  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z -  
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (M áté ­
s z a lk a , S a lla i  I . u . 2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
C s e n g e r  n a g y k ö z s é g b e n  le v ő  r e n d e lő in ­
té z e ti  fo g o rv o s i  á l lá s r a .  Az á llá s  1975. j a ­
n u á r  1 -én  fo g la lh a tó  el. F iz e té s  k u lc s ­
sz ám n ak ! é s  s z o lg á la ti  id ő n e k  m e g fe le ­
lő e n . M e llé k á llá s  v á l la lá s a  le h e ts é g e s . A 
k ö z sé g i t a n á c s  2  sz o b á s  k o m fo r to s  la ­
k á s t  b iz to s ít .
C s isz á r  G u s z tá v  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s
(740)
B u d a p e s t  IX . k é r .  T a n á c s  M e ré n y i 
G u s z tá v  K ó rh á z —R e n d e lő in té z e t  (IX., 
G y á li  ú t  17.) ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  E  104 k u lc s s z á m ú  b e lg y ó g y á s z  
c s o p o r tv e z e tő  fő o rv o s i , to v á b b á  n e u r o ­
ló g u s , r e u m a to lo g u s  é s  rö n tg e n  k ó r h á z -  
r e n d e lő in té z e t i  s z a k o rv o s i  á l lá s o k ra .
A  p o l ik l in ik a i  á l lá s o k ra  m e g fe le lő  
s z a k m a i  g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő , n e m  
s z a k o rv o s o k  is  p á ly á z h a tn a k . I l le tm é n y  
m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. E ü .—M üM  sz. 
e g y ü t te s  u ta s í t á s  s z e r in t .
B o rz a  L á sz ló  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s
%
3 0 8 7
Új k é sz ítm é n y !
J r t h r o f í u c m
k e n ő c s
A n t i r h e u m a t i c u m
ÖSSZETÉTEL: 1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kenőcs alapanyagban.
JAVALLATOK: Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek -  
gyulladásos ízületi kórformák, posttraumás arthritisek - ,  valamint myalgiák esetében 
therapiás kiegészítésként.
ADAGOLÁS: Naponta egy vagy több (2-3) alkalommal a fájdalmas testrészt (ízület) és környékét 
vékonyan bekenni és a kenőcsöt bedörzsölni.
A kezelés legalább egy héten át folytatandó.
FIGYELMEZTETÉS: Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!
MEGJEGYZÉS: f f  Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető. 
CSOM AGOLÁS: 1. tubus (25 g) 6,70 Ft
B i o g a l
K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á lla la t, 1374 B u d a p e s t  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  15 000 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  fe le l  D r. P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  
T e le fo n :  116—660
M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.915.272—46 
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  P o s ta  h í r la p ü z le te ib e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n ti  H ír la p  I ro d á n á l  
(B u d a p e s t , V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1., P o s ta c ím :  1900 B u d a p e s t)  
k ö z v e tle n ü l, v ag y  á tu ta lá s i  p o s ta u ta lv á n y o n , v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  P K H I  M N B  215.96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő s z á m á ra  
S z e rk e s z tő s é g : 1363 B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32. I . T e le fo n :  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 
E lő f iz e té s i d íj  e g y  é v re  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, e g y e s  sz á m  á r a  4,50 F t
74.3675 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Ív e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e tő : S o p ro n i B é la  v e z é r ig a z g a tó
I N D E X :  2 5  6 7 4
L i b e x i n
Köhögéscsillapító
TABLETTA
A LIBEXIN mint peripheriás tám adáspontú köhögéscsillapitó erősen tompítja 
a köhögési ingert anélkül, hogy azt teljesen elfojtaná.
A légzőközpont működését nem befolyásolja, a légzéstérfogatot inkább növeli. 
Bronchospasmolytikus hatása  következtében a légzést megkönnyíti, 
a köpet mennyiségét előnyösen befolyásolja.
Köhögéscsillapító hatása kb. 3 -4  óráig tart.
ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 100 mg 3-(/5, /J-Diphenylaethyl)-5-/3-piperidinoaethyl/-1,2,
4-oxadiazol. hydrochlor. hatóanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK
Bronchiális és pleurális eredetű köhögés csillapítása.
ELLENJAVALLATOK
Nagy váladékozással járó kórképekben és különösen postoperativ álla ­
potokban (inhalatiós narkózis után) ellenjavallt.
ADAGOLÁS
Átlagos ad ag ja  felnőtteknek naponta 3—4-szer 1 tabletta, makacs eset ­
ben 2  tabletta.
Gyermekek szokásos adagja  az életkornak és testsúlynak megfelelően 
arányosan kevesebb, általában naponta  3-4-szer V4 -V 2 tabletta. 
Bronchológiai előkészítéshez testsúlykg-onként 0,9—3,8 mg-os adagban  
atropinnal kombinálva, 1 órával a beavatkozás előtt.
A Libexin alkalmazásának semmiféle kellemetlen mellékhatása nincs, 
megszokást nem okoz.
MEGJEGYZÉS
A tablettát szétrágás nélkül, egészben nyeljük le, mivel szétrágása a 
száj nyálkahártyáján múló zsibbadást, érzéketlenséget válthat ki. 
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
CSOMAGOLÁS
20 db  á 0,1 g tabletta 11,- Ft
2 0 0  db á 0 , 1  g tabletta 93,— Ft





Tablettánként 0,08 g trimethoprimumot és 0,4 g sulfamethoxazolumot tartalmaz. 
Bactericid effektusa a Gram-negatív és -pozitív bacteriumok jelentős részére kiter­
jed. A készítmény -  á lta lában  -  Haemophilus influenzae, Escherichia coli, sta- 
phylococcusok, Proteus mirabilis és vulgaris ellen is hatásos. Nem érzékeny kórokozó 
a Pseudomonas aeruginosa és a Mycobacterium tuberculosis.
JAVALLATOK: a felső és alsó légutak infekciói: acut és chronikus bronchitis, bron ­
chiectasia, pneumonia, tonsillitis, sinusitis, pharyngitis.
A vese és húgyutak fertőzései: acu t és chronikus cystitis, pyelitis, pyelonephritis, 
urethritis.
Nemi szervek megbetegedései: gonococcus-urethritis, prostatitis.
Epehólyag és epeút gyulladásos megbetegedései: cholecystitis, cholangitis.
A gyomor- és bélrendszer fertőzései: enteritis, typhus abdominalis, pratyphus, dysen­
teria.
Bőrfertőzések: pyoderma, furunculus, abscessus, sebfertőzés.
ELLENJAVALLATOK: máj- és veseelégtelenség, vér-dyscrasia, sulfonamid-túlérzékeny- 
ség, valamint terhesség. Csecsemőknek egyhónapos korig nem adható.
ADAGOLÁS: a készítményt acut infekció esetén legalább 5 napon át kell adni, á l ­
talában pedig legalább 2 napi tünetmentesség eléréséig. Felnőtteknek az átlagos the- 
rapiás ad ag  2 X 2  tabl./die, fenntartó adag 2 X  1 tabl./die, maximális a d a g  2 X 3  
tabl./die reggel és este, étkezés után. Gyermekeknek 2 éves kor a latt 1 - 2 X V í 
tabl./die, 2 -6  éves korban 2 X  ' / ( - ' / 2  tabl./die, 6 -12 éves korban 2 X  V2—1 tabl./die 
étkezés után.
Gyermekeknek 6 éves kor a latt a gyógyszer adagolása  megfontolandó.
MELLÉKHATÁS: rossz közérzet, fejfájás, gyomorpanaszok, émelygés, hányás, étvágyta ­
lanság, gyógyszer-exanthema. Hosszan tartó adagolás  alatt vagy arra disponált egyé­
nekben legtöbbször reversibilis haematologiai elváltozások (agranulocytosis, leukope­
nia) előfordulhatnak.
FIGYELMEZTETÉS: korlátozott vesefunkció esetén -  a kumuláció veszélyének elkerü­
lése végett -  csak redukált adagok  adhatók; a  plasma-koncentráció meghatározása 
ajánlatos. Hosszan tartó kezelés a la t t  a  vérkép rendszeres ellenőrzése szükséges. Az 
esetben, ha a kúra alatt exanthema keletkeznék, a gyógyszer szedését azonnal be kell 
szüntetni. A kezelés ideje alatt megfelelő mennyiségű folyadékbevitelről gondoskod ­
ni kell.
Társadalombiztosítás terhére csak ab b an  az esetben rendelhető, ha a beteg gyógy­
kezelését más -  szabadon rendelhető -  chemotherapeuticum megfelelően nem biz­
tosítaná.
A vényt 2 példányban kell kiállítani.
20 tabletta 87,- Ft.
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kapszula
ÖSSZETÉTEL
Kapszulánként 250 mg ampicillinum (288 mg ampicillinum trihydricum alakjában) ható­
anyagot tartalmaz.
JAVALLATOK
A húgyutak és légutak krónikus fertőzése, ill. a ráfertőzés megelőzése veszélyeztetett idő­
szakban, súlyos bélfertőzések, valamint az epeutak akut és krónikus fertőzése. Nagy ada ­
gokban typhus abdominalis, ill. bacilusürítői kezelésében, ha chloramphenicol nem adható. 
A gyermekgyógyszatban is eredményesen alkalmazható hasonló javallatok alapjón. Külö­
nösen bevált enterococcus, proteus, haemophilus influenzae és listeria monocytogenes 
okozta fertőzésekben.
ELLENJAVALLATOK
Penicillinre érzékeny egyéneknek nem adható.
ADAGOLAS
Az adagolást nem helyes sematikusan beállítani, mert a gyógyszer nagy terápiás szélessége 
egyéni megítélést tesz lehetővé. Kisgyermekek, különösen csecsemők és újszülöttek aránylag 
nagyobb adagokat kapnak azért, mert az enteralis resorptio csupán 1 0 - 2 0 %-os.
Átlagos adagja felnőtteknek a húgyutak fertőzésében 6  óránként 2 kapszula (500 mg), a 
légutak fertőzésében 6 óránként 1 kapszula (250 mg), ill. a ráfertőzés megelőzésére 12 
óránként 1 kapszula, súlyos bélfertőzésekben 8  óránként 2—3 kapszula (500-750 mg), étke­
zés előtt kb. 1 órával.
Újszülöttek és koraszülöttek napi adagja testsúlykilogrammonként 150-250 mg, csecsemők 
adagja testsúlykilogrammonként 200-250 mg, kisgyermekek és nagyobb gyermekek napi 
adagja testsúlykilogrammonként 150-200 mg 3-4 részre elosztva étkezés előtt kb. 1 órával, 
a kapszulák tartalmának a megadott adagokra történő pontos és szakszerű szétosztásával. 
Súlyos fertőzések esetén az átlagos adagok veszély nélkül növelhetők.
MELLÉKHATÁSOK
Szórványosan előforduló, nem kívánatos mellékhatások (hasmenés, bőrkiütés) rendszerint 
átmenetiek. A mellékhatások csak ritkán válnak olyan súlyossá, hogy a kezelés megszakí­
tását szükségessé tennék.
FIGYELMEZTETÉS
A Semicillin a resistens staphylococcusok többségére hatástalan, ezért ilyen esetekben a 
Meticillin vagy Oxacillin alkalmazása, ha nem ellenjavallt -  változatlanul szükséges. 
Májkárosodás és elégtelen veseműködés esetén az adagokat különös gondossággal kell 
megállapítani. Hosszan tartó kezelés során ajánlatos a máj és vese funkciós vizsgálatának 
időszakos elvégzése és a vérképző rendszer ellenőrzése.
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SOMBREVIN
ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 
2  g polyoxaethenum ricinoleinicumot tartalmaz vizes oldat­
ban.
HATAS: Barbituratmentes, intravénáson alkalmazható, rö­
vid hatástartamú narcoticum.
JAVALLATOK: Rövid ideig tartó fájdalmas eszközös, diag­
nosztikus vagy therapiás beavatkozások, ambulans sebészeti 
kisműtétek során alkalmazható, 4—15 perces időtartamra 
biztosít kielégítő mélységű narcosist. Hosszabb időt, tartó- 
sabb narcosist igénylő műtétek esetén a Sombrevin a nar­
cosis bevezetésére, más narcoticumok potenciálására alkal­
mas.
injekció
FIGYELMEZTETÉS: 4 éven aluli életkorban a Sombrevin in­
jekció alkalmazása különös körültekintést igényel.
Szakrendelések a biztosítottak ellátására, nem a társada ­
lombiztosítás terhére, hanem a pro ambulantia szerekre 
meghatározott módon szerezhetik be.
FORGALOMBA KERÜL: 5 X  10 ml ampulla 132,-Ft 
50X 10 ml ampulla 1300,-Ft
Kőbányai G yógyszeráru gyár, Budapest X
Országos Közegészségügyi Intézet 
(főigazgató: Bakács Tibor dr.),
Humángenetikai Laboratórium, Budapest 
Szabolcs-Szatmár megyei Kórház, Nyíregyháza 
Szülészeti-Nőgyógyászati Osztály 
(főorvos: Molnár György dr.),
Vas megyei Tanács Markusovszky Kórháza, Szombathely 
Szülészeti Osztály (főorvos: liléi György dr.)
A v é r ro k o n  h á z a s s á g o k
g y a k o r is á g a
M a g y a ro rs z á g o n
Czeizel Endre dr., Bodnár Lóránt dr., 
liléi György dr. és Molnár Endre dr.
A  v ér ro k o n sá g  és  a v érro k o n  k a p c so la to k b ó l szü le ­
te tt  u tó d o k  v iz sg á la ta  a h u m á n g e n e tik á n a k  m in d  
e lm é le ti, m in d  g y a k o r la ti szem p o n tb ó l fo n to s  t e ­
rü lete .
A z  e m b e r i  ö r ö k l é s t a n  l e g n a g y o b b  a l a k j a i  i s m e r t é k  
f e l  é s  t u d a t o s í t o t t á k  a  v é r r o k o n s á g  k u t a t á s á n a k  j e l e n ­
t ő s é g é t .  A  s o r t  George D arwin  (4 ) k e z d t e  —  m é g p e d i g  
a p j a ,  Charles D arwin  ö s z t ö n z é s é r e ,  a k i  m a g a  i s  e l s ő  
u n o k a t e s t v é r é t  v e t t e  f e l e s é g ü l  —  i g a z o l v a ,  h o g y  a z  e l s ő  
u n o k a t e s t v é r e k  h á z a s s á g a  a  l e g g y a k o r i b b  é s  l e g j e l l e m ­
z ő b b  v é r r o k o n i  k a p c s o l a t .  Pearson, K. (1 4 ) m é r t e  f e l  
e l ő s z ö r  a  k ü l ö n b ö z ő  v é r r o k o n s á g i  t í p u s o k  a l a k u l á s á n a k  
p o p u l á c i ó g e n e t i k a i  h a t á s á t .  A  n a g y b á c s i — u n o k a h ú g  é s  
n a g y n é n i — u n o k a ö c s  h á z a s s á g o k b a n  a  f é r j  é s  f e l e s é g  
g e n e t i k a i  á l l o m á n y á n a k  e g y n e g y e d e  i d e n t i k u s .  E l s ő  
u n o k a t e s t v é r  h á z a s s á g o k b a n  a  c s a l á d i  g é n á l l o m á n y n a k  
á t l a g o s a n  e g y n y o l c a d a ,  m í g  m á s o d u n o k a t e s t v é r e k  k a p ­
c s o l a t a k o r  e g y h a r m i n c k e t t e d e  a z o n o s .  W right, S. (1 9 ) a  
h u m a n  b e l t e n y é s z e t  ö r ö k l é s t a n i  t ö r v é n y s z e r ű s é g e i t  t á r ­
t a  f e l  é s  e z á l t a l  t u d o m á n y o s  m a g y a r á z a t á t  a d t a  a n n a k  
a  r é g e n  i s m e r t  t é n y n e k ,  h o g y  v é r r o k o n o k  u t ó d a i  k ö z ö t t  
b i z o n y o s  ö r ö k l ö t t  á r t a l m a k  g y a k r a b b a n  f o r d u l n a k  e lő .  
A z  a n g o l  Haldane, J. B. S. (8) é s  a  f r a n c i a  M alécot, C.
(1 0) m é l y í t e t t é k  t o v á b b  a  v é r r o k o n s á g  k u t a t á s á n a k  g e ­
n e t i k á j á t .  Morton, N. E., Crow, J. F. é s  a  N o b e l - d í j a s  
M uller, H. J. (1 1 ) a  v é r r o k o n o k  v i z s g á l a t á b a n  t a l á l t a  
m e g  a  l e h e t ő s é g e t  a  n é p e s s é g  m u t á c i ó s  t e r h e l t s é g é n e k  
m é r é s é r e .  A  m a g y a r  i r o d a l o m b a n  i s  t ö b b  a l k a l o m m a l  
f o g l a l k o z t a k  e z z e l  a  p r o b l é m á v a l .  Í g y  Dévai M ór  (5 ) 
1 8 8 4 - b e n  —  a  s o k  t ú l z ó ,  i j e s z t ő  h i e d e l e m m e l  s z e m b e n  
—  v i l á g o s a n  l e s z ö g e z t e :  „ H a  á l l a n a  i s  a z ,  h o g y  a  r o k o n ­
h á z a s s á g n a k  a z  u t ó d o k r a  n é z v e  b i z o n y o s  k á r o s  b e f o ­
l y á s a  v o l n a ,  m é g  k o r á n t s e m  k ö v e t k e z i k  a b b ó l ,  h o g y  
e z  m i n t  k ö z v e t l e n  e l ő i d é z ő  o k  s z e r e p e l j e n ” . V a g y i s  —  
s z e m b e n  s o k  a k k o r i  t u d ó s  n é z e t é v e l  —  a  v é r r o k o n  h á ­
z a s s á g  ö n m a g á b a n  n e m  o k o z  g e n e t i k a i  k á r o s o d á s t ,  h a ­
n e m  c s a k  b i z o n y o s  m e g l e v ő  á r t a l m a k  m a n i f e s z t á c i ó j á t  
s e g í t i  e l ő .  Jendrassik Ernő  (9) 1 8 9 6 - b a n  m á r  m a g y a r á ­
z a t á t  i s  a d t a  e  j e l e n s é g n e k .  10 g e n e r á c i ó r a  v i s s z a m e n ő ­
l e g  á l t a l á b a n  1 0 2 4  ő s s e l  k e l l  s z á m o l n u n k ,  e g y  t e s t v é r  
k a p c s o l a t  e s e t é n  —  a m e l y  Jendrassik  a n y a g á b a n  m é g  
t ö b b s z ö r  e l ő f o r d u l t  —  v i s z o n t  c s a k  5 1 2  ő s  k u t a t h a t ó  f e l .  
í g y  e g y r é s z t  a  m eglevő  l a p p a n g ó  g e n e t i k a i  á r t a l o m  
m e g j e l e n é s é n e k  n a g y o b b  a  v a l ó s z í n ű s é g e ,  m á s r é s z t  
c s ö k k e n  a  g e n e t i k a i  v a r i a b i l i t á s .
A  v ér ro k o n  h á za ssá g o k  g e n e t ik a i  je le n tő sé g e  
tö b b  ir á n y ú :
1. táblázat
A z  összes házasság szám a, valam in t a K özponti S ta tisztika i 
H ivatal által 1896 és 1946 között hivatalosan nyilvántartott 
és közölt vérrokon házasságok szám a és gyakorisága
É v
Ö ssz e s  h á ­
z a s s á g o k  
s z á m a
V é r r o k o n  h á z a s s á g  t íp u s a
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1 8 9 6 1 2 6  7 7 6 6 2 5 3 2 4 6 6 1 5 ,2 1
1 9 0 0 1 4 8  6 2 9 8 1 2 4 9 3 8 6 4 5 ,8 1
1 9 1 0 1 5 8  2 9 9 8 7 1 3 8 2 9 11 5 ,7 5
1 9 2 0 1 0 7  7 3 5 6 4 6 21 — 6 6 7 6 ,1 9
1 9 3 0 7 7  9 0 7 3 71 10 1 3 8 2 4 ,9 0
1 9 4 0 8 5  8 27 1 8 5 15 10 2 1 0 2 ,4 5
1 9 4 6 9 8  6 6 2 1 3 6 9 1 1 4 6 1 ,4 8
1. V érro k o n o k  u tó d a ib a n  a re cess iv -m o n o g é n  
árta lm ak  g y a k ra b b a n  fo r d u ln a k  elő . A z  a d o tt lo -  
k u szra  v o n a tk o zó  r e c e s s iv  á r ta lm a k  csak  h o m o zy -  
g o ta  k o m b in á ció b a n  —  v a g y is  am ik or a g én p á r  
m in d k ét ta g ja  k óros, „ m u tá lt” —  é r v én y esü ln ek . A  
m u tá lt g é n e k  n e m  g y a k o r ia k  és  íg y  a h o m o zy g o ta  
k o m b in á ció  k ia la k u lá sá n a k  a la cso n y  a v a ló sz ín ű sé ­
ge. (S zázezres n a g y sá g ren d ű  g é n t fe lté te le z v e , sz in ­
te  szeren csé tlen  v é le t le n n e k  te k in th e tő , h a  u g y a n ­
a zo n  lo k u szo n  m u tá lt  g é n t ta rta lm a zó  sz e m é ly e k  
a la p íta n a k  csa lád ot.) V érro k o n o k b a n  v iszo n t m in d ­
k é t sz e m é ly  k ö zö s ő s tő l ö rö k li a g én ek et , íg y  a 
h o m o zy g o ta  k o m b in á c ió  k ia la k u lá sá n a k  so k k a l n a ­
g yob b  az e sé ly e . N é z z ü n k  e g y  k o n k ré t p é ld á t. A  r e ­
c e ss iv  ö rö k lő d ésű  fe n ilk e to n u r ia  kb. m in d en  25 000. 
ú jszü lö ttb en  fo r d u l e lő . V iszo n t m in d e n  80. ú jszü ­
lö tt  h ord ozza  a m u tá lt  g én t, v a g y is  h etero zy g o ta . 
A  fe n ilk e to n u r iá é r t fe le lő s  g é n t  h ord ozó  sze m ély  
esé ly e , h o g y  v e le  ro k o n sá g i k a p cso la tb a n  n em  á lló  
és  u g y a n e z e n  r e c e ss iv  g é n t h ord ozó  sz e m é lly e l h á ­
zasod jon  te h á t 1/80. V iszo n t h a  e lső  u n o k a te s tv é r é t  
v á la sztja  é le te  p á rjá u l, ak k or —  m iv e l g én á llo m á ­
n y u k n a k  eg y n y o lc a d a  k ö zö s —  tízszer  n a g y o b b  v a ­
ló sz ín ű ség g e l k ö v e tk e z h e t  b e  a k é t  „h ord ozó” v e sz é ­
ly e s  ta lá lk o zá sa . (A  fe n ilk e to n u r ia  g y a k o risá g a  b iz o ­
n y o s országok b an , íg y  h a zá n k b a n  is, m agasab b .) A  
re cess iv  árta lm a k  k ó r ism éz ések o r  ezért fe lté t le n ü l 
szü k ség es a fe lm e n ő  á g ú  ro k o n sá g  v érro k o n  h á z a s ­
sága ira  rá k érd ezn i és  n e m  r itk á n  fo g u n k  p o z it ív  
v á la szt k a p n i. A  p o ly g é n  örö k lő d ésk o r is  —  b ár  
sok k a l k iseb b  m é r té k b e n  —  a te r h e ltsé g  k o n c e n t ­
rá ló d á sá v a l le h e t  szá m oln i. A  v érro k o n  h á za ssá g  
te h á t n em  fo rrá sa , o k a  a g e n e tik a i árta lm a k n a k , 
csu p án  a m e g le v ő  á r ta lo m  m a n ifesz tá ló d á sá n a k  e sé ­
ly é t  n ö v e li m eg . (A  k ö zö s ős k ie m elk ed ő  „ jó” tu la j ­
d on sága i is  n a g y o b b  v a ló sz ín ű sé g g e l m u ta tk o zh a t ­
n ak  m e g  az u tó d o k b a n . E rre p é ld a  a m a g y a r  k ép ző ­
m ű v ész e t k ie m e lk e d ő  a la k ja it adó F er en czy  csa ­
lád.*)
F e lte h e tő e n  e z e n  k é t  ö rö k lő d ési t íp u s  o k o zta  
b e te g sé g e k  fo k o zo tt é r v é n y e sü lé sé v e l in d o k o lh a tó  a 
v érro k o n o k  u tó d a in a k  m a g a sa b b  p ra en a ta lis  (sp on ­
tá n  v e té lé s , h a lv a  szü le té s) és  ú jszü lö ttk o r i h a lá lo ­
zása (pl. 18).
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 52. szám * L á s d  H o r u s  3 1 1 3 . o ld a l .
Különböző típusú vérrokon házasságok gyakorisága a vizsgált mintákban 2. táblázat
H ely E setek
szám a
E lső fokú M ásod ­fokú
Szülők Férj szülei
T estvér
Első- M ásod- Első- M ásod- N agybácsi
unok ab ú gu n o k a te s tv é r u n o k a te s tv é r u n o k a testv ér
No %0 No %0 No %0 No %0 No % No %0 No % No %0
B u d ap est* 2130 5 2,35 5 2,35 7 3,53 6 3,03 6 3,40 3 1,70 1 0,57
Pécs—Szom bathely* * 1061 3 2,83 5 4,71 1 1,03 2 2,06 2 2,06 — — 1 1,11 — —
N y íre g y h á z a * * * .......... 2038 7 3,43 3 1,47 — — 12 7,52 12 7,52 3 2,47 3 2,47
—
E g y ü t t ............................ 5229 15 2,87 13 2,49 1 0,22 21 4,62 20 4,40 9 2,32 7 1,80 1 0,26
* 147 e se tb en  a szülőkről, 364 ese tben  a  h á za s tá rs  szüleiről nem  tu d ta k  in fo rm áció t adn i
** 92 ese tb en  a  szülőkről, 158 ese tben  a  h á za s tá rs  szüleiről nem  tu d ta k  in fo rm áció t adn i
*** 442 ese tb en  a  szülőkről, 821 esetben  a h ázas tá rs  szüleiről nem  tu d ta k  in fo rm áció t adn i
2. P o p u lá c ió g e n e tik á i  szem p o n tb ó l a v ér ro k o n ­
sá g i a rá n y  ism er e te  fo n to s  je lle m z ő je  a n é p e ssé g  
s tr u k tú rá já n a k  (pl. szám án ak ), tá rsa d a lm i é s  fö ld ­
ra jz i k ö r ü lm én y e in ek  (pl. k ö z lek ed és i v iszo n y a in a k ), 
szo k á sa in a k , jo g a lk o tá sá n a k  (pl. a  h á za ssá g k ö tésre  
v o n a tk o zó a n ). E m ia tt a v ilá g  k ü lö n b ö z ő  te r ü le te in  
ig e n  e lté rő  a v érro k o n  h á za ssá g o k  g y a k o risá g a . V i ­
d ék en  á lta lá b a n  m a g a sa b b  az ará n y u k , m in t v á ro ­
sok b an . A  g a zd a sá g ila g  fe j le tte b b  c iv iliz á c ió jú  or ­
szá g o k b a n  e lő fo rd u lá su k  r itk áb b , m in t az e lm a r a - 
d otta b b a k b a n . S za b á ly szerű n ek  tű n ik  az is , h o g y  a 
X X . század  fo ly a m á n  a csa lád i ism e r e tsé g e n  a la p u ló  
v é r ro k o n sá g i k a p cso la to k  a rá n y a  szá m o ttev ő e n  
csö k k en .
3. A  v érro k o n  h á za ssá g o k  sp e c iá lis  g e n e t ik a i  
m o d e l lk é n t  is  fe lfo g h a tó k . E m b erek  e se té b e n  p á ro -
s ítá s i k ísé r le te k  n y ilv á n v a ló a n  n em  v é g e z h e tő k . V i ­
szo n t a „ te rm é sz e t k ís é r le te i” —  és  i ly e n e k  a v é r ­
ro k on  h á za ssá g o k  is  —  jó l h a szn o síth a tó k . Í g y  a l ­
k a lm a sa k  pl. a n é p e ssé g  g e n e tik a i te r h e ltsé g é n e k  
fe ltá rá sá ra  (11, 12). A  szá m ítá so k  sze r in t az  e m b e r ­
b en  iv a r se jte n k é n t 2 (1— 5) le th a lis  e q u iv a le n sse l, 
ún. le th o n n a l k e l l  szá m o ln i (6, 7). (A  le th a lis  g é n , 
v a g y is  a le th o n  h o m o zy g o ta  k o m b in á ció b a n  k o ra i, 
n em i érés  e lő tt i, d ö n tő en  p ra en a ta lis  h a lá lo zá sh o z  
vezet.)  A z  ily e n  g e n e t ik a i m o d e llek  a la n y a i n a g y o b b  
n é p e ssé g b ő l k isz ű r t v érro k o n sá g i k a p c so la tb a n  é lő k  
v a g y  ily e n  k a p c so la tb ó l szárm azók , ill. k ise b b  b e l-  
te n y é sz e tű  iso la tu m o k , ú n . en d o g a m  n ép cso p o rto k  
le h e tn e k . (A z i ly e n  k ise b b  p o p u lá c ió k b a n  m in im á ­
lis  a g é n -im m ig r á c ió , ezért az  em b erek  eg y m á ssa l
N éhány  ország vérrokon házasság gyakorisága az elm últ 25 évre vonatkozóan 3. táblázat
(R . K .  =  csak római katolikusok esetében az engedélyezett házasságokat figyelem be véve)





























u n o k a ­
te s tv é r
1,5
unoka-
tes tv é r
M ásod ­
u n o k a ­
te s tv é r
E g y ü tt
a M egjegyzés
A rg en tín a  .............. 1956— 1957 0,3 7,5 1,0 2,4 11,2 0,00058 Csak R . K .
B e lg iu m ................... 1918— 1959 0,2 4,9 1,6 7,6 14,3 0,0005
0,00225
Csak R . K .
B razília  ................... 1956— 1957 0,6 26,3 8,1 13,2 48,2 Csak R . K .
C anada ..................... 1959 — 3,7 2,4 9,1 15,2 0,00045 Csak R . K .
C h i le ..........................
Csehszlovákia 




0,7 8,0 2,9 1,5 13,1
2,0
0,00074 Csak R . K .
L oir-et-C her . . . 1912— 1954 — 13,5 3,3 12,4 29,2 0,0011 Csak R . K .




10,2 3,9 20,1 34,2 0,0011 Csak R . K .
A n dra-P rodesh
K era la  .................
Íro rszág







k ö z t.) .....................
J a p á n  .......................
1959— 1968 
1900-as évek
— ---- — — 1,4 — Csak R . K .
fo lyam án — 61,5 13,3 22,8 97,6 0,0046 Felm érés
K u b a  ........................ 1956— 1957 — 5,3 2,6 0,4 8,3 0,00054 Csak R . K .
M agyarország 1971 — 2,9 — 2,5 5,4 0,0018 Felm érés
M e x ik o ..................... 1956— 1957 — 1,7 1,5 9,5 12,7 0,00031 Csak R . K .
P o r tu g á l i a ..............





14,0 Á llam i s ta tisz tik a
(Los H urdes) . . . 1951— 1958 — 46,7 — — 46,7 Csak R . K .




0,8 0,2 1,1 2,1 0,00009 Csak R . K .
laza  ro k o n sá g b a n  é ln ek .) H a zá n k b a n  Ivád  te k in t ­
h e tő  ez  u tó b b ia k  leg jo b b  p é ld á já n a k  (13).
A  g e n e tik a i k u ta tá so k  e lső  fe lt é te le  a vérro k o n i 
k a p cso la to k  g y a k o r is á g á n a k  m eg á lla p ítá sa . S  ez  
n em  k ö n n y ű  fe la d a t. A  je le n le g i tá rsa d a lm i m e g ­
íté lé s  szer in t a v ér ro k o n i k a p c so la t n em  d icsek ed ­
n i v a ló  és ezért ez t n e m  eg y sz e r  lep lez ik . E m elle tt 
n ém e ly k o r  n in csen ek  is  e n n e k  tu d a tá b a n . M eg k ü ­
lö n b ö zte tn ek  ran d om  (v é le tle n sz e r ű e n  összek erü lő  
v érro k o n o k a t, a k ik  r o k o n sá g u k n a k  —  leg a lá b b is  
k ezd etb e n  —  n in cse n e k  tu d a tá b a n ) és  n on -ran d om  
(a csa lá d i ism e r e tsé g e n  a lap u ló ) v érro k o n  k a p cso la ­
to k a t. A z  e lső  fo k ú  v ér ro k o n o k  h á za ssá g á t a tö r ­
v é n y  tiltja , a k ö z tu d a t sú ly o sa n  e líté li , ezért r itk á n  
k erü ln e k  n a p fén y re . [B ec s lé sek  szer in t 10 000—
4. táblázat
A z első- és másodfokú unokatestvér házaspárok gyakorisága 
országosan és Budapesten 1971-ben, valamint ugyanezek 
előfordulása a gyakori vele született fejlődési rendellenességgel 
sújtott újszülöttek szülei között
E lső fokú
unoka-
te s tv é r
M ásodfokú
unoka-
te s tv é r
B u d a p e s t .......................................... 2,4% 2,4%
O rszágos .......................................... 2,9% 2,5%0
A nencephalia-spina b ifida
6 ,8%oc y s tic a ............................................ —
A jak  +  s z á jp a d h a s a d é k ............ 7 ,3% 7,3%0
H á tsó  s z á jp a d h a sa d é k ................. 14,5%o 14,5%
Cong, py lorus s te n o s is ................. — —
Cong, csípőficam  .......................... 2t8%0 —
Cong, inguinalis s é r v ................... 1,3% 2 ,8%o
100 000 szü le té sre  e sh e t  1— 1 in c estu sb ó l szárm azó  
u tó d  (1).] A  h iv a ta lo s  n y ilv á n ta r tá so k  és  a k érd ő ­
ív e s  v a g y  sze m ély es  in te r jú s  a d a tfe lv é te le k  ezért 
á lta lá b a n  csak  az in c e s tu sn á l tá v o la b b i rok on ságok  
fe ltá rá sá ra  szo r ítk o zh a tn a k . A z eg y h á z i és á lla m i 
h á za ssá g i n y i lv á n ta r tá s o k  „ M e g jeg y z és” ro v a ta i 
csa k  b izo n y o s v a llá so k  e se té n  ta r tjá k  szám on  a h á ­
za su la n d ó k  ro k o n i k a p cso la tá t. H azán k b an  a K ö z ­
p o n ti S ta tisz t ik a i H iv a ta l 1946-ig  ta r to tta  n y ilv á n  a 
v érro k o n  h á za ssá g o k  e lő fo r d u lá sá t (1. táb lázat). A  
h á za ssá g i n y ilv á n ta r tá so k  e se t le g  az azonos csa lá d ­
n e v e k  ta lá lk o zá sá n a k  (ú n . iso n y m iá k ) fe ltá rá sa  ré ­
v é n  is  h a szn o síth a tó k  (3). A z in d iv id u á lis  a d a tf e l ­
v é t e l  m eg b ízh a tó b b n a k  tű n ik , v isz o n t csak  so k k a l 
k ise b b  ese tszá m o t ö le lh e t  fe l. A  sze m ély es  in ter jú  
fe lté t le n ü l p o n to sa b b  a k é r d ő ív e s  m ód szern él, v i ­
sz o n t a k ö zv e tle n  k o n ta k tu s  g y a k ra b b a n  v á lth a t k i 
e lt itk o lá s t . E z u tó b b i m ó d szerek  e se té n  is  szám os 
h ib a le h e tő sé g g e l k e ll szá m o ln i (15, 16, 17).
M agu n k  a je le n le g i  h a za i v érro k o n  h á za ssá g  
m e g k ö z e lítő  g y a k o r isá g á n a k  m e g á lla p ítá sá t tű ztü k  
c é lu l, m iv e l az 1946 e lő t t  n y ilv á n ta r to tt  ér ték ek  m a  
m á r n em  fo g a d h a tó k  el.
M ó d sze r  és  v iz s g á la t i  a n ya g
A  M a g y a r o r s z á g o n  j e l e n l e g  e l ő f o r d u l ó  v é r r o k o n  
h á z a s s á g  g y a k o r i s á g o t  3  k ü l ö n b ö z ő :  f ő v á r o s i ,  v á r o s i  
( P é c s ,  S z o m b a t h e l y )  é s  m e z ő g a z d a s á g i  j e l l e g ű  ( N y í r ­
e g y h á z a )  m i n t á b a n  p r ó b á l t u k  m e g á l l a p í t a n i .  A  m i n t a
a l a n y a i  s z ü l é s z e t i  o s z t á l y o n  f e k v ő  ( s z ü l t  é s  t e r h e s s é g ­
m e g s z a k í t á s o n  á t e s e t t  h á z a s )  n ő k  v o l t a k .  ( E l s ő d l e g e s  c é ­
l u n k  u g y a n i s  a  v e l e  s z ü l e t e t t  r e n d e l l e n e s s é g g e l  s ú j t o t ­
t a k  s z ü l e i n e k  m e g f e l e l ő  „ k o n t r o l l  é r t é k ” m e g á l l a p í t á s a  
v o l t .
A z  a d a t f e l v é t e l  s o r á n  a  s z e m é l y e s  i n t e r j ú  é s  k é r d ő ­
í v e s  m ó d s z e r t  k o m b i n á l t u k  e l ő n y e i k  e l e k t í v  h a s z n o s í ­
t á s a  c é l j á b ó l .  M u n k a t á r s a i n k  k ó r t e r m e n k é n t  f e l v i l á g o ­
s í t o t t á k  a z  a s s z o n y o k a t  a z  a d a t f e l v é t e l  c é l j á r ó l  é s  k i v i ­
t e l e z é s i  m ó d j á r ó l .  M a j d  m i n d e n k i n e k  b o r í t é k b a n  á t a d ­
t á k  a z  a d a t f e l v é t e l i  l a p o t ,  a m e l y e t  n é v t e l e n ü l  k e l l e t t  
k i t ö l t e n i  é s  l e z á r t  b o r í t é k b a n  v i s s z a a d n i .  A z  a d a t f e l v é ­
t e l i  l a p o n  a z  a s s z o n y  é s  a  h á z a s -  ( é l e t - )  t á r s  s z ü l e t é s i  
é v e ,  i s k o l a i  v é g z e t t s é g e  é s  f o g l a l k o z á s a ,  a z  a s s z o n y  c s a ­
l á d i  v i s z o n y a ,  v a l a m i n t  h á z a s -  ( é l e t - )  t á r s á v a l  v a l ó  
v é r r o k o n i  k a p c s o l a t á r a  ( i g e n - n e m ; h a  i g e n : n a g y b á c s i —  
u n o k a h ú g ,  n a g y n é n i — u n o k a ö c s ,  e l s ő  u n o k a t e s t v é r ,  m á ­
s o d u n o k a t e s t v é r  —  a  m e g f e l e l ő  s z ó  a l á h ú z á s á v a l )  é s  a  
s z ü l ő k n e k ,  v a l a m i n t  a  f é r j  s z ü l e i n e k  v é r r o k o n i  k a p c s o ­
l a t á r a  v o n a t k o z ó  k é r d é s e k  s z e r e p e l n e k .
ö s s z e s e n  5 5 9 6  a d a t f e l v é t e l i  l a p o t  k a p t u n k  v i s s z a ,  
k ö z ü l ü k  a z o n b a n  s o k  ( B u d a p e s t e n  1 9 6 , P é c s e t t — S z o m ­
b a t h e l y e n  8 2 , N y í r e g y h á z á n  8 9 ) n e m  v o l t  é r t é k e l h e t ő .
E r e d m é n y e k  és m e g b e s z é lé s ü k
B u d a p este n , P é c se tt— S z o m b a th e ly e n  és  N y ír ­
e g y h á z á n  tö b b  m in t 2000, 1000, ill. 2000 —  szü lé ­
s z e t i o sz tá ly o n  fe k v ő  n em z ő k é p e s  k o rú  —  n őb ő l 
á lló  m in tá b a n  m értü k  fe l  a v ér ro k o n  h á za ssá g o k  
e lő fo r d u lá sá t. A  v iz sg á lt  sz e m é ly e k  e se té b e n  n a g y ­
b á csi— u n o k a h ú g  és  n a g y n é n i— u n o k a ö cs k a p cso la t 
n e m  fo r d u lt e lő . A z e lső  u n o k a te s tv é r  h á za ssá g o k  
a rá n y a  2,9 ezre lék  v o lt  (2. tá b lázat). E lő fo rd u lá su k  
B u d a p e ste n  r itk áb b , m in t v id é k e n . (A  k iseb b  fa lu s i 
te le p ü lé se k e n  m in d en  b iz o n n y a l m é g  m ag a sa b b  
g y a k o r isá g o k k a l k e ll szám oln i.)  M e g le p ő  v iszo n t, 
h o g y  az 1971-b en  v é g z e tt  a d a tg y ű jté s  során  m a g a ­
sab b  g y a k o r isá g o t ta lá ltu n k  a K S H  á lta l a n e g y v e ­
n es  é v e k b e n  n y ilv á n ta r to tt  ér té k e k n é l. P e d ig  id ő ­
k ö z b e n  a v érro k o n  h á za ssá g o k  e lő fo r d u lá sa  n a g y  
v a ló sz ín ű sé g g e l c sö k k en h e tett . E rre u ta l az is , h o g y  
a v iz sg á lt  sze m ély ek  v érro k o n  h á za ssá g i g y a k o r isá ­
g a  a la cso n y a b b  a szü lé ik b e n  re g isz tr á lt  ér ték ek n él.
( íg y  a k oráb b i K S H -n y ilv á n ta r tá s  m eg b ízh a tó sá g a  
m e g k é rd ő je lez h e tő .) A  m á so d fo k ú  u n o k a te stv é r  h á ­
za ssá g o k  arán ya  (2,5% ) a la cso n y a b b . I tt  azon b an  
m in d e n  b iz o n n y a l szá m o ln i k e ll  a rosszab b  in fo r ­
m á ltsá g  h a tá sá v a l is. E z u tó b b i jó l le m é r h e tő  a szü ­
lő k  k ö zö tt i —  az a p ó s-a n y ó sn á l szá m o tte v ő e n  — 
m a g a sa b b  v érro k o n  k a p c so la t g y a k o r isá g o n  is, 
a m e ly  csu p á n  a n ők  jo b b  csa lá d i in fo rm á ltsá g á n  
a la p u lh a t. A  vérrok on  h á za ssá g o t k ö zö lt  n ők  isk o la i 
v é g z e ttsé g e  n em  tért e l  szá m o tte v ő e n  m in tá n k  e g é ­
szé tő l, íg y  a k é p z e ttsé g i (tu d ati) s z in ttő l fü g g ő  ob ­
j e k t ív  és szu b jek tív  (a d a tk ö zlési) e lté r é se k k e l k ü lö ­
n ö seb b e n  szá m o ln i n em  k ell.
A  m agy a ro rszá g i 2,9 ez re lék es , ún. „ k ö zé p  t í ­
p u sú ” (n a g y b á csi— u n o k a h ú g , n a g y n é n i— u n ok aöcs, 
e lső  u n o k a te stv ér ) v érro k o n  h á za ssá g i k a p cso la t v i ­
lá g v isz o n y la tb a n  a la cso n y n a k , E u ró p á n  b e lü l p ed ig  
á tla g o sn a k  tű n ik  (3. tá b lázat) .
F e lm é résü n k  tü k réb en  a g y a k o r i v e le  szü le te tt 
r e n d e lle n e ssé g e k  k ö zü l csu p á n  a h á tsó  szá jp a d h a sa - 
d ék k a l és a jak  +  szá jp a d h a sa d ék k a l sú jto tta k  szü ­
le ib e n  tű n ik  g y a k o rib b n a k  a v ér ro k o n  h ázasságok  
e lő fo r d u lá sa  (4. táb láza t).
A  v érro k o n sá g  o ly a n  h á za sp á ro k  k a p cso la tá t 
je le n t i, a k ik n ek  leg a lá b b  e g y  k ö z e li k ö zö s  ő sü k  van.
A  k özös ő st eg y e n e s  ágon  —  g y a k o r la ti k ere sz tü l-  3093
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v ih e tő sé g  és e lm é le t i’ je le n tő sé g e  m ia tt  —  á lta láb an  
az ü k szü lők ig , o ld a lá g o n  a h a rm a d u n o k a te stv ére k ig  
k ö v etik  n yom on . A  g e n e t ik a i ta n á csa d á s szem p o n t ­
já b ó l azon ban  e lé g sé g e s  az e lső  u n o k a te stv ér , n a g y ­
n é n i— u n ok aöcs és  n a g y b á c si— u n o k a h ú g  k a p cso la ­
to t fig y e le m b e  v en n i. E z u tó b b i k é t k a p cso la t v i ­
szo n t m a m ár m e g le h e tő se n  r itk a , ú g y  h o g y  lé n y e ­
g éb en  csak  az e lső  u n o k a te s tv é r  h á za ssá g o k k a l  —  
ill. a  r itk án  k id erü lő  e n n é l k ö ze leb b i rok on i k a p ­
cso la to k k a l —  k e ll szám oln i.
A  h u m á n g e n e t i k á b a n  a  v é r r o k o n s á g  m é r t é k é n e k  
k i f e j e z é s é r e  a  vérrokonsági (beltenyészeti) koefficiens  
(F ) s z o l g á l ,  a m e l y  e g y  a d o t t  l o k u s z r a  v o n a t k o z ó a n  a z t  
a  v a l ó s z í n ű s é g e t  f e j e z i  k i ,  h o g y  v a l a k i  —  a  n é p e s s é g b ő l  
v é l e t l e n s z e r ű e n  k i v á l a s z t o t t  s z e m é l y  —  i d e n t i k u s  h o -  
m o z y g o t a .  (A z  i d e n t i k u s s á g  a z t  j e l e n t i ,  h o g y  g é n j e i k  
s z á r m a z á s i l a g  a z o n o s a k .)  A z  F  é r t é k e  l é n y e g é b e n  a  p e ­
d i g r é  v i z s g á l a t b ó l  k ö v e t k e z i k  é s  W right, S. (1 9 ) s z e l l e ­
m e s  n y í l - d i a g r a m m j a  s z e r i n t  n a g y o n  e g y s z e r ű é n  m e g ­
a d h a t ó .  E b b e n  a  s z ü l ő t  u t ó d j á v a l  o l y a n  n y í l  k ö t i  ö s z -  
s z e ,  a m e l y n e k  a  h e g y e  a z  u t ó d  f e l é  m u t a t .  A  s z á m í t á s ­
k o r  a z  e g y i k  s z ü l ő t ő l  —  a  n y í l l a l  s z e m b e n  —  a  k ö z ö s  
ő s i g  h a l a d u n k  (n ) , m a j d  i n n e n  v i s s z a f o r d u l v a  a  m á s i k  
s z ü l ő h ö z  é r ü n k  (n ’) . A  n y í l  m e g s z a k a d á s a i n a k  s z á m a  
a d j a  a z  e m l í t e t t  n ,  i l l .  n ’ é r t é k e t .  A z  F  é r t é k e t  p e d i g  
a  k ö v e t k e z ő  k é p l e t  s z e r i n t  k a p j u k  m e g
A z  F  é r t é k  t u l a j d o n k é p p e n  a z  ú n .  c s a l á d i  k ö z ö s  
g é n á l l o m á n y n a k  f e l e l  m e g  é s  a  g y a k o r i b b  k o m b i n á ­
c ió k r a  v o n a t k o z ó a n  k ö n n y e n  m e g a d h a t ó .
V a l a m e l y  n é p e s s é g b e n  a  v é r r o k o n  h á z a s s á g o k  g y a ­
k o r i s á g á n a k  é s  j e l e n t ő s é g é n e k  j e l l e m z é s é r e  a z  átlagos 
beltenyészeti koefficienst,  a z  ú n .  a - t  h a s z n á l j u k  f e l .  
E s z e r in t
a =  2 j ? iF i
a h o l  pi a  k ü lö n b ö z ő  Fi é r t é k ű  v é r r o k o n s á g i  t í p u s o k  r e ­
l a t í v  g y a k o r i s á g a .  E n n e k  é r t é k e  á l t a l á b a n  1 /1 0 0 0  a l a t t  
v a n .  K i v é t e l t  c s a k  J a p á n  é s  I n d i a  b i z o n y o s  r é s z e i  k é ­
p e z n e k ,  a h o l  a  v é r r o k o n  h á z a s s á g o k  f e l t ű n ő e n  m a g a ­
s a k  (3 . t á b l á z a t ) .
A  h u m á n g e n e tik a  b izo n y o s a la p  a d a to k k a l d o l ­
g o z ik  —  s ily e n  a v érro k o n  h á za ssá g o k  g y a k o risá ­
g a  — , a m e ly e t m in d e n  országb an , n ép csop ortb an , 
íg y  a m a g y a r  n ép esség b en  k ü lö n  m e g  k e ll h atároz ­
n i. V izsg á la tu n k  cé lja  e h iá n y zó  a d a t p ó tlá sa  vo lt. 
E g y ú tta l fe l  k ív á n tu k  h ív n i a f ig y e lm e t  a vérrok on  
h á za ssá g o k  ö rö k lésta n i je le n tő ség ér e .
ö s s z e fo g la lá s .  F őv á ro si, v á ro s i és  v id é k i je lleg ű  
te le p ü lé se k e n  a szü lésze ti o sztá ly ra  fe lv e t t  —  töb b  
m in t 5000 e se te t  m a g á b a n  fo g la ló  —  m in tá n  h atá ­
rozták  m e g  a vérrok on  h á za ssá g o k  g y a k o risá g á t. A z 
e lső  u n o k a te stv ére k  h á za ssá g á n a k  g y a k o r isá g á t 2,9 
e z re lék n ek  ta lá lták . E lő fo rd u lá su k  a fő városb an  
v o lt  a leg a la cso n y a b b  (2,4 ezre lék ) és  a v id é k i je l ­
le g ű  te le p ü lé se n  a leg m a g a sa b b  (3,4 ezrelék ).
I R O D A L O M :  1. Adam s, M. S., Neel, J. V.:  P e d i a t ­
r i c s .  1 9 6 7 , 40, 5 5 . —  2 . A li, S. G . M .:  A c t a  g e n e t . ,  B a ­
s e l .  1 9 6 8 , 18, 3 6 9 . —  3. Crow, J. F., M ange, A. P.: E u g e n .  
Q u a r t .  1 9 6 5 , 12, 1 9 9 . —  4 . Darwin, G. H.: J .  S t a t i s t .  
S o c .  1 8 7 5 , 38, 1 5 3 . —  5 . Dévai M.: O r v .  H e t i l .  ( „ K ö z ­
e g é s z s é g ü g y i  é s  T ö r v é n y s z é k i  O r v o s t a n ” m e l l é k l e t ,  4. 
s z .)  1 8 8 4 , 28, 7 7 . —  6 . Freire-M aria, N., Freire-M aria, 
A .:  G e n e t i c s .  1 9 6 4 , 50, 5 2 7 . —  7 . Freire-M aria, N. és 
m tsai:  H u m a n  H e r e d i t y .  1 9 7 0 , 20, 2 4 8 . —  8 . Haldane,
J. B. S.: A n n .  E u g e n .  1 9 3 9 , 9, 4 0 0 . —  9 . Jendrassik E.: 
O r v .  H e t i l .  1 8 9 6 , 40, 5 5 1 . —  1 0 . M alécot, C.: L e s  m a t h é -  
m a t i q u e  d e  l ’h é r é d i t é .  P a r i s .  M a s s o n  e t  C ie ,  1 9 4 8 . —  
1 1 . M orton, N. E., Crow, J. F., M ulier, H. J.: P r o c .  
n a t .  A c a d .  S c i .  W a s h .  1 9 5 6 , 42, 8 5 5 . —  1 2 . M orton, N. E.: 
A m e r .  J . H u m . G e n e t .  1 9 6 0 , 12, 3 4 8 . —  13. N em eskéri
J.: D e m o g r á f i a .  1 9 6 5 , 8, 1 6 3 . —  1 4 . Pearson, K.: 1 9 1 1  c i t .  
A l i ,  S . G . M . —  1 5 . Schull, W. J.: A m e r .  J . H u m . G e ­
n e t .  1 9 5 8 , 10, 2 9 4 . —  1 6 . Schull, W. J., Neel, J. V.: T h e  
e f f e c t  o f  i n b r e e d i n g  o n  J a p a n e s e  c h i l d r e n .  H a r p e r  a n d  
R o w .  N e w  Y o r k ,  1 9 6 5 . —  1 7 . Schull, W . J. és m tsai: 
A m e r .  J . H u m . G e n e t .  1 9 7 0 , 22, 2 3 9 . —  1 8 . Stevenson, 
A . C. és m tsai:  B u l l .  W H O . 3 4 , 1 9 6 6 . —  1 9 . W right,
S.: G e n e t i c s .  1 9 2 1 , 6, 1 1 1 .;  A m e r .  N a t u r .  1 9 2 2 , 56, 3 3 0 .
Rövid határidővel, olcsón, szakszerűen vállaljuk
a  R O V A R O K  é s  R Á G C S Á L Ó K  i r tá s á t .
Szerződés esetén árengedmény!
„A G R O T Á P ” Ó n á l ló  K özös V á lla lk o z á s . (Rovarirtó részleg)
B udapest XIV., Lum um ba u. 209.
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N ő g y ó g y á sz a ti d a g a n a to k  
s c in t ig r a p h iá s  l e h e tő s é g e  
j e l z e t t  o e s t r o g e n n e l
E lő z e t e s  k ö z le m é n y
Szendrői Zoltán dr., Kocsár László dr., 
Töttösy Béla dr., Karika Zsigmond dr. 
és Eckhardt Sándor dr.
E lőző  m u n k á in k b a n  b eszá m o ltu n k  a zo k ró l a m e g fi ­
g y e lé se k r ő l, a m e ly e k  a p ro sta ta  és  a  b e lő le  k iin d u ló  
d a g a n a to k  sc in tig ra p h iá já ra  v o n a tk o zta k  (1, 2). 
V iz sg á la ta in k a t 13iJ -d a l je lö lt  estra m u stin p h o sp h a t-  
ta l v é g e z tü k  (E stracytR, o e s tra d io l-3 -N -b is -2 -ch lo r - 
a eth y lca r b a m a t-1 7 -p h o sp h a t) (A B  LEO, H ä ls in g - 
b org , S v éd o rszá g ).
A  131J -d a l v a ló  je lö lé st  az á lta lu n k  m ó d o síto tt 
f ío sa -m e th o d u ssa l v é g e z tü k  (3, 4, 5). M iu tán  ily e n  
m ó d o n  a p ro sta ta  és a b e lő le  k iin d u ló  d agan atok  
sc in tig ra p h iá ja  k iv ih e tő  v o lt  és m e g fig y e lé se in k e t  
m á so k  is  m e g e r ő s íte tté k  (6), arra g o n d o lv a , h o g y  
m á s h o rm o n d ep en d en s sze rv ek b en  é s  d a g a n a to k b a n  
u g y a n c sa k  v á rh a tó  e g y e s  h o rm o n o k  fe ld ú su lá sa , 
131J — E stra cy to t a d tu n k  iv . k ü lö n fé le  g y n e k o ló g ia i 
d a g a n a to s  b e te g e k n e k  é s  sc in tig ra p h iá v a l v iz sg á l ­
tu k  a m á jb a n , p a jzsm ir ig y b en , u te r u sb a n  és az o v a -
I . ábra.
J. o.-on kis ökölnyi, összekapaszkodott adenocarcinoma 
ovarii
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 52. szám
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2 . ábra.
Csecsemőfejnél nagyobb, köldökig érő myomás uterus
riu m ok  te r ü le té n  a m eg o sz lá st. A  je lö lt  e s tr a m u stin -  
p h o sp h a t sp e c ifik u s  a k tiv itá sa  (30— 85 w C i/m g). v a ­
la m in t az iv . in j ic iá lt  je lö lt  o estro g en  a k tiv itá sa  (kb. 
300 yzCi), azon os v o lt  a p ro sta ta -v iz sg á la to k b a n  a l ­
k a lm a zo tt m e n n y isé g e k k e l.
S c in tig ra p h iá s  v iz sg á la to k a t v é g e z tü n k  14 o v a -  
r iu m -d a g a n a to s, 13 u ter u s  m y o m á s és  -ca rcin o m á s, 
v a la m in t 7 e g y é b  g y n e k o ló g ia i d ag a n a to s b e te g e n  
(összesen  34 ese t). A  b e te g e k e t  az O rszágos O n k o ­
ló g ia i In téz e t n ő g y ó g y á sz a ti o sztá ly á n  v iz sg á ltá k  és 
k ó rism éz ésü k  14 e se tb en  az e lő ző  m ű té ti le le t  a lap ­
ján , 20 e se tb e n  a szok ásos g y n ek o ló g ia i r u tin  v iz s ­
g á la to k  a la p já n  tö r tén t. A  d ia g n ó ziso k a t a sc in ti-  
g rap h ia  u tá n  2— 3 h é tte l  v é g z e tt  m ű té tek  és  az azt 
k ie g é sz ítő  sz ö v e tta n i v iz sg á la to k , ö sszesen  32 e se t ­
b en  e r ő s íte tté k  m eg.
A  sc in tig ra p h iá s k é p e t  az e m líte tt  32 o p erá lt 
e se tb en  ö ssze h a so n líto ttu k  a m ű té ti p rep arátu m m al. 
A  d agan at n a g y sá g á t és  szerk eze tét, v a la m in t a 
sc in tig ra m m o n  lá th a tó  fe ld ú su lá st, i l le tv e  „ h id e g ” 
te r ü le te k e t v iz sg á lv a  m e g á lla p íth a ttu k , h o g y  azon
3. ábra. . , ,,
Gyermekfejnyi, középen necroticus, cysticusan degeneralt 
ovariumtumor. Histologia: adenocarcinoma cylindrocellulare 
+  granulosa sejtes tumor
%
3 0 9 5
e se te k b e n , m e ly e k b e n  e g y á lta lá n  a ccu m u la tio  v o lt , 
a n a g y sá g  és fe ld ú su lá s  azonos v o lt , a h id eg  te r ü le ­
te k  p ed ig  m e g fe le lte k  a d a g a n a tb a n  m ak ro szk ó p o s  
é s  szö v e tta n i v iz sg á la tta l é sz le lt  cy stic u s  d e g en er a -  
t ió k n a k  v a g y  e lh a lá so k n a k .
M in dh árom  b eteg cso p o rtb a n , v á lto zó  szá m b a n  
e lő fo r d u lta k  o ly a n  d agan atok , m e ly e k b e n  a 131J —  
E stra c y t fe ld ú su lt  (o v a r iu m -d a g a n a t, a d en o ca rc in o ­
m a  és  m yom a u ter i, ö sszesen  16 e se téb en , é s  a d a ­
g a n a t n a g y sá g á ró l é s  h e ly érő l 30 p erc m ú lv a  é r té ­
k e lh e tő  sc in tig ra m m  v o lt  n y erh ető  (1., 2. ábra).
C so p o rto n k én t: az o v a r iu m -d a g a n a to k  k ö z ü l 6 
e se tb e n , a m y o m á s é s  u teru s carcin o m á so k  k ö z ü l 8, 
e g y é b  g y n e k o ló g ia i d agan atok  k ö z ü l 2 e se tb e n  ta ­
lá ltu n k  ér té k e lh e tő  sc in tig ra p h iá s k ép et.
Ig y ek ez tü n k  p á rh u za m o t v o n n i a 131J -d a l je l ­
z e t t  o estro g en  a ccu m u la tió ja  és  a v iz sg á lt  d a g a n a t 
sz ö v e tta n i k ép e k ö zö tt. A  v iz sg á lt  e se tek  k ic s in y  
szá m a  m ia tt ó v a k o d n u n k  k e ll a v é g le g e s  á llá s fo g ­
la lá s tó l, csu p án  a z t m o n d h a tju k , h o g y  e lső so rb a n  az 
a d en o id  je lle g ű  d a g a n a to k , az u ter u s  m y o m á k  és 
-ca rc in o m á k  d ú s ítjá k  a je lz e tt  e s tra m u stin -p h o sp h a - 
to t. N e m  ta lá ltu n k  fe ld ú su lá st b en ig n u s d erm o id  
cy stá b a n , cysta , cy sto ca rc in o m a  o v a r ii, g y u lla d á so s  
a d n e x -tu m o r  ese te ib e n .
E g y ik  e se tü n k  rö v id  ism e r te té s t  ig é n y e l:
S z .  I . - n é ,  8 2  é v e s  n ő b e t e g  g y e r m e k f e j n y i ,  a  k i s m e -  
d e n c é b ő l  k i e m e l k e d ő ,  c s a k n e m  i n o p e r a b i l i s  d a g a n a t
m i a t t  k e r ü l t  f e l v é t e l r e .  A z  e l v é g z e t t  s c i n t i g r a p h i a  s z e ­
r i n t  k i r a j z o l ó d i k  a z  o e s t r o g e n t  a  p e r i f é r i á s  r é s z e k e n  
d ú s í t ó  d a g a n a t ,  d e  a  k ö z é p r é s z b e n  a k t i v i t á s  n e m  l á t ­
h a t ó  (3. ábra). A z  e l v é g z e t t  m ű t é t  u t á n  m e g á l l a p í t h a t ó ,  
h o g y  a  p r e p a r á t u m  n a g y s á g a  m e g f e l e l  a  s c i n t i g r a m m -  
n a k .  A  d a g a n a t  ( a d e n o c c .  c i l i n d r o c e l l u l a r e  +  g r a n u l o s a  
s e j t e s  t u m o r )  k ö z é p s ő  r é s z é t  n e c r o t i c u s ,  c y s t i c u s a n  d e -  
g e n e r á l t  s z ö v e t  f o g l a l j a  e l  —  m e g f e l e l v e  a  s c i n t i g r a m m  
h i d e g  t e r ü l e t é n e k .
A  b em u ta to tt  a n y a g  az e se te k  k e v é s  szám a  
m ia tt to v á b b i k ö v e tk e z te té se k r e  m é g  n em  a lkalm as, 
de az m eg á lla p íth a tó , h o g y  a h o rm o n d ep en d en cia  
e lv é n  a la p u ló  je le n sé g , v a g y is  a h o rm on ok n ak  e g y e s  
fe lv e v ő  sze rv ek b en  tö r té n ő  id ő le g es  fe lh a lm o zó d á sa , 
fe lh a szn á lh a tó  a p ro sta ta  és  e g y e s  g y n e k o ló g ia i da ­
g a n a to k  sc in tig ra p h iá já ra .
A  v iz sg á la to k  k isz é le s íté se , m ás h orm on ok  a l ­
k a lm azása , a k ü lö n b ö ző  sz ö v e ti szerk eze tű  d ag a n a ­
to k  és a fe ld ú su lá s  m é r té k é n e k  ta n u lm á n y o zá sa  ad ­
h a t fe le le te t  az ed d ig  m é g  m e g  n em  v á la szo lt k ér ­
dések re .
I R O D A L O M :  1. Szendrői Z., Kocsár L., K arika Zs., 
Eckhart S.: L a n c e t .  1 9 7 3 , V I,  2 0 . —  2 . Szendrői Z., K o ­
csár L., K arika  Zs., Fűzi M., Tarján Gy., Reischl Gy., 
E ckhart S.: I n t e r n a t .  U r o l .  N e p h r o l .  1 9 7 3 , 5, 3 1 1 . —  3. 
Rosa, U., Scassellati, G. A ., Pennisi, F., R iccioni N., 
Giagnoni, P., Giordani, R.: B i o c h i m .  b i o p h y s .  A c t a .  
1 9 6 4 , 86, 5 1 9 . —  4 . Tóth G.: I s o t o p e n p r a x i s .  1 9 6 8 , 4, 59 . 
—  5. Jász A., Tóth G.: i b i d .  p .  4 0 4 . —  6 . Galateanu, J.: 
s z e m é l y e s  k ö z l é s .
P A M B A ®  ÖSSZETÉTEL1 ampulla (5 ml) 50 mg p-aminometilbenzoesavat tartalmaz izotóniás konyhasóoldatban.
i n j e k c i ó
A n t i f i b r i n o l y t i c u m
HATÁSA
Véralvadást gátló vegyület, mely a kórosan aktivált fibrinolysis irányítására alkalmas.
A p-aminometilbenzoesav a plazminogént aktiváló fermentek kompetitiv gátlása révén hat 
és megakadályozza a plazminképződést. Hatás tekintetében felülmúlja az epszilon-amino- 
kapronsavat.
JAVALLATA
Azok a kórállapotok, amelyekben a vérzékenység okozója a kórosan fokozott fibrinolysis. 
Belgyógyászatban: gyomorvérzés, haemophilia, cirrhosishoz társuló vérzékenység, colitis 
ulcerosa.
Sebészetben: nagy mellkasi műtétek, abdominalis műtétek.
Szülészet-nőgyógyászatban: korai lepényleválás, fenyegető vetélést kísérő vérzések. 
Urológiában: prostatacarcinoma, prostatahypertrophia miatt végzett műtétek.
Streptokináz vagy urokináz által terápiásán kiváltott fibrinolysis esetén antidotumként al­
kalmazható.
ELLENJAVALLATA
Thrombosis, veseelégtelenség. Gravidáknak az első trimenonban nem adható. 
ADAGOLASA
50-100 mg intravénáson vagy 100 mg intramusculárisan.
MEGJEGYZÉS
Hazai forgalomban csak fekvőbeteg-gyógyintézetek részére szerezhető be. 
CSOMAGOLÁS
10X 5 ml 50 mg-os ampulla 234,40 Ft.
E l ő á l l í t j a :  A r z n e i m i t t e l w e r k  D r e s d e n ,  N D K
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PATHOLÓGIAI TANULMÁNYOK
Debreceni Orvostudományi Egyetem,
I. Sebészeti Klinika (igazgató: Szeleczky Gyula dr.) 
és Kórbonctani Intézet (igazgató: Endes Pongrác dr.)
A nyak i n y iro k c s o m ó k b a n  
e lő fo rd u ló  p a jz s m ir ig y  
in c lu s ió k  k lin ik a i 
j e l e n tő s é g e
Balázs György dr. és Krasznai Géza dr.
A  ren d e llen es  h e ly e n  ta lá lh a tó  ép  v a g y  kóros 
p a jzsm ir ig y sz ö v ete t S c h rä g e r  (30) ö ssze fo g la ló  n é ­
v e n  ab erran s p a jzsm ir ig y n ek  n e v e z te  e l. A  p a jzs ­
m ir ig y h ez  v a ló  v isz o n y  é s  a sz ö v e ti fe lé p íté s  a lap ­
já n  k ü lö n b ö ző  c so p o rto k a t k ü lö n b ö z te te tt  m eg . A  
n y a k  e g y  v a g y  tö b b  n y iro k cso m ó já b a n  ta lá lh a tó  
p a jz sm ir ig y sz ö v e te t la te r a lis  ab erran s p a jzsm ir ig y ­
n ek  n ev ez te , a m e ly  e ln e v e z é s  m é g  m a is  k ö z ism er t 
és  g y a k ra n  h a sz n á lt  az o r v o s i irod a lom b an . A z  
u tó b b i id ő b en  k ü lö n ö se n  a v e n a  ju g u la r is  in tern a  
m en tén , v a g y is  k ö z v e t le n  a p a jzsm ir ig y  m e lle tt  e l ­
h e ly ezk ed ő  n y ir o k c so m ó k b a n  le v ő  p a jz sm ir ig y -fo l-  
licu lu so k  —  az ú n . p a jz s m ir ig y - in c lu s ió k  —  k erü l ­
te k  az ér d e k lő d és  e lő te réb e . M a m ég  ez en  p a jzs ­
m ir ig y -in c lu s ió k  p a th o lo g ia i m e g íté lé se  n em  e g y sé ­
ges, k lin ik a i je le n tő sé g ü k  n em  e g y é r te lm ű e n  t isz tá ­
zott. A  le g tö b b e n  o cc u lt p a jzsm ir ig y -ca rc in o m a  n y i-  
r o k cso m ó -m eta sta s isa in a k  ta r tjá k , m íg  m ások  m e g ­
k ü lö n b ö z te tn e k  n em  d a g a n a to s je lle g ű  p a jzsm ir ig y - 
in c lu s ió k a t (to v á b b ia k b a n  p m .-i.) is.
M i p o st m o r tem  e ltá v o líto tt  p a jzsm ir ig y ek b ő l, 
m ű té ti p a jzsm ir ig y -p ra ep a ra tu m o k b ó l, ill. a h ozzá ­
ju k  ta rtozó  re g io n á lis  n y iro k cso m ó k b ó l v é g e z tü n k  
szö v e tta n i v iz sg á la to k a t és  az a lá b b i k érd ések re  k e ­
restü n k  v á laszt.
1. A  p a jzsm ir ig y  rák  o cc u lt és m a n ife s t  fo rm á ­
já n  és  r e g io n a lis  n y ir o k c so m ó -m eta sta s isá n  
k ív ü l e lő fo r d u l-e  p m .-i. a n y a k i n y iro k cso ­
m ó k b a n  é s  h a  ig e n , ez
2. m o rp h o ló g ia i je lle g z e te ssé g e k  a la p já n  e lk ü ­
lö n íth e tő -e  a jó l d iffe r e n c iá lt  p a jzsm ir ig y rá k  
n y ir o k c so m ó -m eta sta s isa itó l.
A n y a g  és  m ó d s z e r
1 9 7 0 — 1 9 7 2  k ö z ö t t  l é p c s ő z e t e s e n  m e t s z e t t  s z ö v e t t a n i  
v i z s g á l a t o k a t  v é g e z t ü n k  k é t  c s o p o r t b a n .  A z  I . c s o p o r t -
1 . ábra.
73 éves férfi. Jobb oldali vena jugularis interna melletti 
nyirokcsomó (bjkv. sz.: 244/72. Debreceni OTE, Kórbonctani 
Intézet). Subcapsularis régióban normo- és mikrofollicularis 
kolloidtároló, nem daganatos jellegű pajzsmirigy-inclusio.
H. -E„ 150 X
b a n  2 0 0  n e m  p a j z s m i r i g y -  é s  n e m  d a g a n a t o s  b e t e g s é g ­
b e n  m e g h a l t  4 0 — 9 5  é v  k ö z ö t t i  t e t e m  p a j z s m i r i g y é t  é s  
1 5 8 4  r e g i o n a l i s  n y i r o k c s o m ó j á t  v i z s g á l t u k .  E s e t e n k é n t  
k b .  8  n y i r o k c s o m ó t  t á v o l í t o t t u n k  e l ,  m i n d k é t  o l d a l r ó l
4 — 4 - e t ,  m i n d i g  a  v e n a  j u g u l a r i s  i n t e r n a  k ü l s ő  s z é l é n  
e l h e l y e z k e d ő  n y i r o k c s o m ó l á n c b ó l  a  m u s c u l u s  s t e r n o ­
c l e i d o m a s t o i d e u s  é s  a  m u s c u l u s  d i g a s t r i c u s  k e r e s z t e ­
z ő d é s e  é s  a  c l a v i c u l a  á l t a l  h a t á r o l t  t e r ü l e t r ő l .  A  I I . 
c s o p o r t b a n  1 0 0  p a j z s m i r i g y b e t e g  (5 0  t o x i c u s  a d e n o m a ,  
5 0  s o l i t a e r  h i d e g  g ö b )  m ű t é t i  p r a e p a r a t u m á t ,  i l l .  a z
I . c s o p o r t t a l  m e g e g y e z ő  n y a k i  r é g i ó b ó l  e l t á v o l í t o t t  2 2 4  
n y i r o k c s o m ó t  v i z s g á l t u n k  h a s o n l ó  m ó d o n .
A z  ö s s z e h a s o n l í t ó  v i z s g á l a t o k a t  f o n t o s n a k  t a r t o t ­
t u k ,  m e r t  e g y e s  s z e r z ő k  (8 , 9 ) f e l t é t e l e z i k ,  h o g y  a  p a j z s ­
m i r i g y  d e g e n e r a t í v  b e t e g s é g e i b e n  a  p m .- i .  g y a k o r ib b ,  
m á s r é s z t  i l y e n  v i z s g á l a t o k a t  t u d o m á s u n k  s z e r i n t  m i n d  
e z  i d e i g  n e m  v é g e z t e k .  A  n y i r o k c s o m ó k  e l t á v o l í t á s á h o z  
a z é r t  v á l a s z t o t t u k  e z t  a  r e g i ó t ,  m e r t  i r o d a l m i  a d a t o k  
s z e r i n t  (2 2 , 2 3 , 2 9 ) i t t  f o r d u l  e l ő  l e g g y a k r a b b a n  p a j z s -
2 . ábra.
48 éves férfi. Jobb oldali vena jugularis interna melletti 
nyirokcsomó (bjk. sz.: 615/72. Debreceni OTE, Kórbonctani 
Intézet). Corticalis régióban normofollicularis, daganat­
mentes pajzsmirigy-inclusio. A pajzsmirigy folliculusok kö­
rül táqult sinusok és széles nyirokcsomó-velőkötegek
H.-E., 150 XOrvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 52. szám 3097
%
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3/a ábra.
22 éves nő. Bal oldali vena jugularis interna melletti 
nyirokcsomó (ksz. dg.: 1015/72. Debreceni OTE, Kórbonc­
tani Intézet). Papillaris túlsúlyú pajzsmirigy-carcinoma me­
tastasis. A papillákat magas, hengeres atypusos hám fedi.
3/b ábra.
H.-E., 400 X
Ugyanezen eset pajzsmirigyében papillaris túlsúlyú 
carcinoma magas, hengeres hámmal. H.-E., 250 X
m i r i g y r á k  n y i r o k c s o m ó - m e t a s t a s i s ,  a m e l y e t  g y a k r a n  
ö s s z e t é v e s z t e n e k  a  p m . - i . - v a l .  M á s r é s z t  a z  e g y é b k é n t  
i s  m ű t é t r e  k e r ü lő  b e t e g e k b ő l  i t t  t u d t u k  k o c k á z a t m e n ­
t e s e n  é s  g y o r s a n  e l t á v o l í t a n i  a  n y i r o k c s o m ó k a t .  A z  
u g y a n i s  d ö n t ő  s z e m p o n t  v o l t ,  h o g y  a  b e t e g e k n e k  s e m ­
m i f é l e  k á r o s o d á s t  n e  o k o z z u n k  é s  a  m ű t é t  i d e j é t  l é ­
n y e g e s e n  n e  h o s s z a b b í t s u k  m e g .  K o c h e r - f é l e  g a l l é r ­
m e t s z é s b ő l  a  r ö v id  n y a k i z m o k  é s  a  m u s c u l u s  s t e r n o ­
c l e i d o m a s t o i d e u s  k ö z ö t t  a  m u s c u l u s  d i g a s t r i c u s t  f e l k e ­
r e s v e ,  a  v e n a  j u g u l a r i s  i n t e r n é t  m e d i a l i s a n  e l h ú z v a ,  
2 — 3  n y i r o k c s o m ó t  k ö n n y e n  é s  g y o r s a n  e l  t u d t u n k  t á ­
v o l í t a n i .  A  100 m ű t é t  s o r á n  s z ö v ő d m é n y  n e m  f o r d u l t  
e l ő ,  a  m ű t é t  id e j e  á t l a g o s a n  5 p e r c c e l  h o s s z a b b o d o t t  
m e g .
M i n d k é t  c s o p o r t  v i z s g á l a t i  a n y a g á t  e g y a r á n t  f o r ­
m a l i n o s  f i x á l á s  u t á n  2 — 3 m m - e s  s z e l e t e k b e n  m a k r o ­
s z k ó p o s á n  v iz s g á l t u k .  A  p a j z s m i r i g y  l e b e n y  é k b ő l  a  m a k ­
r o s z k ó p o s  l e l e t t ő l  f ü g g ő e n  c é l z o t t a n  á g y a z t u n k  b e .  A  
n y i r o k c s o m ó k  m i n d e n  s z e l e t é t  b e á g y a z t u k  é s  h a e m -  
a l a u n — e o s i n  f e s t é s  u t á n  l é p c s ő z e t e s  m e t s z e t e k b e n  v i z s ­
g á l t u k .  D a g a n a t o s ,  i l l .  d a g a n a t g y a n ú s  e l v á l t o z á s o k a t  
v a g y  p m . - i . - t  é s z l e l v e ,  a  p a j z s m i r i g y  t a r t a l é k a n y a g á t  
t e l j e s  e g é s z é b e n  b e á g y a z t u k  é s  a  f e n t i  m ó d o n  f e l d o l ­
g o z t u k .
E r e d m é n y e k
A z  I. csop ortb an  9 (4,5% ) p a jzsm ir ig y -ca rc in o - 
m á t ta lá ltu n k . K ö zü lü k  2 m e ta sta tiz á lt  a reg io n a lis  
n y iro k cso m ó k b a . A  2 p a jzsm ir ig y rá k h o z  17 n y ir o k ­
csom ó tar to zo tt, A  p ost m o rtem  cso p o rtb a  ta rtozó  
to v á b b i 1576 n y iro k cso m ó  k ö zö tt 2 o ly a n  n y ir o k -  
cso m ó -in c lu s io ' fo r d u lt elő , a m e ly  m ik ro szk o p ik u s  
k ép  a la p já n  p m .-i.-n a k  fe le lt  m e g  é s  a h ozzátarto zó  
p a jz sm ir ig y le b e n y e k  ism é te lt  v iz sg á la ta  során  sem  
ta lá ltu n k  carcinom át. M in d k ét b e te g  fé r f i v o lt, az 
e g y ik  g y o m o r -re se c tio  u tá n i d iffú z  p er ito n itis , a 
m á sik  ab sced á ló  b ro n ch o p n eu m o n ia  m ia tt  h a lt 
m eg.
A  II. csop ortb an  10 p a jzsm ir ig y rá k o t d ia g n o sz ­
t izá ltu n k , v a la m e n n y i a so lita er  h id e g  g ö b ö k  k ö zö tt 
fo r d u lt e lő . K ö zü lü k  5 -b en  n y ir o k c so m ó -m eta sta s is t  
m u ta ttu n k  ki. A  m e ta sta s is t  ad ó 5 p a jzsm ir ig y - 
ca rcin o m á h o z 29 n y iro k cso m ó  tar to zo tt. A  II. cso ­
p ortb a  ta rtozó  to v á b b i 195 n y iro k cso m ó b a n  p m .-i. 
n em  fo r d u lt  elő.
M e g b e szé lé s
A  la te r a lis  ab erran s p a jzsm ir ig y  v a g y  p a jzs- 
m ir ig y -in c lu s io  er ed eté t az id ők  fo ly a m á n  tö b b fé le ­
k ép p en  m agy a rá ztá k . A  leg ré g ib b  e lk é p z e lé s  sz e ­
r in t em b r y o ló g ia i szö v e tv á n d o r lá s i h ib á ró l v a n  szó, 
a m e n n y ib e n  a m a g za ti fe jlő d é s  során  a n y a k i erek  
fo rg á sa  é s  n y o m á sa  k ö v e tk e z té b e n  a la te r a lis  p a jzs- 
m ir ig y te le p r ő l k is  p a jzsm ir ig y részek  v á lh a tn a k  le , 
m e ly e k  a n y ir o k sz ö v e tte l k a p c so la tb a  k erü lv e  
p a jzsm ir ig y -in c lu s ió k k á  a la k u lh a tn a k  (10, 24, 30). 
Ez a m a g y a rá za t n em  ad v á la szt arra a k érd ésre , 
h o g y  e z e n  in c lu s ió k  jó - v a g y  r o ssz in d u la tú a k -e . H a  
jó in d u la tú a k , ak k or m ik or és  m ily e n  té n y e z ő k  h a ­
tá sá ra  k ö v e tk e z ik  b e  a m a lig n u s e lfa ju lá s , h a  rossz- 
in d u la tú a k , ak k or p rim aer d a g a n a to k  v a g y  p a jzs- 
m ir ig y r á k  m e ta sta s isa i-e .
A  k érd ése k r e  cé lzo tt, s z ö v e tta n i v iz sg á la to k  
a la p já n  tö b b  szerző ig y e k e z e tt  v á la sz t ad ni. A  tö b b ­
ség  p a jz s m ir ig y r á k  —  e lső so rb a n  o c c u lt p a jz s m i-  
r ig y r á k  —  m e ta s ta s isá n a k  ta r t ja  e z e n  in c lu s ió k a t  
(1, 2, 4, 5, 6, 11, 13, 18, 25, 26, 27, 31, 32, 33, 34). A  
b iz o n y íté k o k a t a k ö v etk ez ő k b en  lá tjá k :
1. a p a jzsm ir ig y -in c lu s io  e se té n  so ro z a tm etsze t 
sz ö v e tta n i v iz sg á la to k k a l m in d ig  m e g ta lá ltá k  
a k ü lö n b ö ző  n a g y sá g ú , de r e n d sze r in t m ég  
o c c u lt  p a jzsm ir ig y -ca rc in o m á t.
2. A z  in c lu s io  fő le g  a v en a  ju g u la r is  in tern a  
m e n ti n y irok csom ób an  fo rd u l e lő , a h o l a 
p a jzsm ir ig y rá k  n y ir o k c so m ó -m eta sta s isa i is 
g y a k r a n  k im u ta th a tó k .
3. A z  in c lu s ió b a n  ta lá lt m ik ro szk o p ik u s  e lv á l ­
to zá so k  k im u ta th a tó k  a p a jzsm ir ig y b en  is  és 
e z e k  re n d szer in t azon osak  e g y  jó l d if fe r e n ­
c iá lt  p a jzsm ir ig y -ca rc in o m a  m o rp h o ló g ia i e l ­
v á lto zá sa iv a l.
4. A  p a jzsm ir ig y -in c lu s ió k  sz ö v e ti szerk eze te  
n a g y rész t p a p illa r is  fe lé p íté sű  é s  ism ert, 
h o g y  a p a jzsm ir ig y  p a p illa r is  tu m o r a i h am ar  
m e ta sta tizá ln a k  a re g io n a lis  n y ir o k c so m ó k ­
ba.
M in d ezek  a lapján  v a la m en n y i k im u ta to tt  p a jzs ­
m ir ig y -in c lu s io  e se té n  in d o k o ltn a k  ta r tjá k  a th y -  
re o id ek to m ia  e lv ég z ésé t.
1. táblázat
N em  daganatos jellegű p a jzsm irigy  inclusio és a differenciált pajzsm irigyrálc nyirokcsomó m etastasisainak morphológiai jellem zői
M o r p h o l o g i a i  j e l l e m z ő k P m . i n c l u s i o P m . r á k  n y i r o k c s o m ó  m e t a s t a s i s
P r i m a e r  r á k  a  p m . - b e n
n i n c s
( P m . - b e n  a z  i n c l u s i o v a l  a z o n o s  
n a g y s á g ú  f o l l i c u l u s o k b ó l  á l l ó  
p m . s z ö v e t )
v a n
S z ö v e t i  s z e r k e z e t f o l l i c u l a r i s
p a p i l l a r i s ,  f o l l i c u l a r i s  v a g y  
f o l l i c u l o - p a p i l l a r i s
É r b e t ö r é s ,  t ó k i n f i l t r a t i o n i n c s v a n
P s a m m o m a  t e s t n i n c s v a n
F o l l i c u l u s o k  n a g y s á g a a z o n o s  k a l i b e r ű  f o l l i c u l u s o k  ( n o r m o  v .  m a c r o f o l l i c u l a r i s ) v á l t o z a t o s  k a l i b e r ű  f o l l i c u l u s o k
F o l l i c u l u s o k  c o l l o i d  t a r t a l m a c o l l o i d t á r ö l ó  f o l l i c u l u s o k k e v é s  c o l l o i d ,  v a g y  c o l l o i d  h i á n y
F o l l i c u l u s  h á m l a p o s ,  e n d o t h e l s z e r ű
h e n g e r e s ,  m a g a t y p i a ,  o s z l á s o k  
p o l y m o r p h i s m u s
N y i r o k c s o m ó k  m a e r o s c o p o s  m é r e t e n o r m a l i s  n a g y s á g n e m  j e l l e m z ő
F o l l i c u l u s  e l h e l y e z k e d é s e  
a  n y i r o k c s o m ó n  b e l ü l s o l i t a e r ,  s u b c a p s u l a r i s s o l i t a e r ,  v a g y  m u l t i f o c a l i s
N y i r o k c s o m ó n  b e l ü l i  e g y é b  
m o r p h o l ó g i a i  e l v á l t o z á s o k ,  
m i n t :
1. n y i r o k f o l l i c u l u s  h y p e r p l a s i a ,
2. p l a s m a s e j t e s  t r a n s f o r m a t i o
3. s i n u s  h d s t io c y t a  r e a c t i o
n i n c s l e h e t s é g e s
M á s s z e r z ő k  —  k ü lö n ö sen  az u tó b b i 10 év b en  
—  m e g k ü lö n b ö z te tn e k  n e m  d a g a n a to s  je l le g ű  p a jz s -  
m ir ig y - in c lu s ió k a t  (p m .-i.)  is  é s  en n ek  m e g fe le lő e n  
h e ly te le n ít ik  a ra d ik á lis  m ű té ti m e g o ld á st (12, 14, 
15, 16, 19, 20, 21, 28). A  jó in d u la tú sá g  m e lle tt  a 
k ö v e tk e z ő  é r v e k e t so ro lják  fe l.
1. P m .-i. e se té n  sorozat sz ö v e tta n i v iz sg á la to k ­
k a l n em  ta lá lta k  a p a jzsm ir ig y b en  carcin o- 
m át.
2. M o rp h o ló g ia i je lle g z e te ssé g e k  a lap ján  a 
p m .-i. e lk ü lö n íth e tő  a n y ir o k c so m ó -m e ta sta -  
s is tó l. A  p m .-i. je lle m ző i k ö zü l k ie m e lik  a 
n y iro k cso m ó k  n o rm a lis  n a g y sá g á t, a n y ir o k ­
cso m ó k b a n  le v ő  fo llic u lu so k  su b ca p su la ris  
e lh e ly e z k e d é sé t , az in c lu s ió k  fo llicu la r is  
sze rk eze té t é s  a p sam m om a te s te k  h iá n y á t.
3. P m .-i. k im u ta tá sa  u tá n  a b e te g  ren d szeres, 
tö b b  é v ig  ta rtó  e llen ő rz ése  so rá n  p a jzsm i- 
r ig y rá k  k ife j lő d é sé t  n em  f ig y e lté k  m eg.
A  p m .-i. je lö lé sé r e  k ü lö n b ö ző  e ln e v e z é se k e t  
h a szn á ln a k  az irod alom b an . B e n ig n u s  th y ro id o sis
(14), th y r o id -fo llic le  in c lu s io n s  in  ce r v ic a l ly m p h  
n o d es (12), in c lu d in g  b od ies (28), in n o co u s  a ccessory  
th y ro id  n o d u les  (21), th y r e o g e n e  fo llic u lo se  (8, 9).
A  p m .- i .  k e le tk e z é s é t  i l le tő e n  a leg tö b b  szerző  
a n y ir o k u ta k o n  tö r tén ő  „ jó in d u la tú  m e ta s ta s is” le ­
h e tő sé g é t  té te le z i f e l  (8, 9, 12, 28). E ic k h o ff  és m ts a  
(8, 9) sze r in t a p a jzsm ir ig y  d e g e n e r a tió s  fo ly a m a ta i ­
n a k  k ísé r ő je le n sé g é r ő l, ill. k ö v e tk e z m é n y é r ő l v a n  
szó . E lk é p z e lé sü k  szer in t a fo llic u lu so k  le é p ü lé se ­
k o r  n em c sa k  a n ecroticu s, h a n e m  m é g  a m eg ta r to tt
h á m sejtek  is  le v á ln a k  és  a fo llicu lu so k  lu m en éb e  
k erü ln ek . A  le v á lt  h á m sejtek  a fo llic u lu s fa l és  a 
b a sa lm em b ra n  k árosod ása  k ö v e tk e z té b e n  k e le tk e ­
z e tt  r é sek en  á t p a ssz ív  áram lás ú tjá n  a n y ir o k u ta k - 
ba ju tn a k  és  a le g k ö ze le b b i n y iro k cso m ó k b a n  fe n n ­
ak ad n ak , a h o l T S H  h a tá sá ra  b e lő lü k  ú jra  fo llic u ­
lu so k  k ép ző d h e tn ek . H a so n ló  je le n sé g e k e t  f ig y e lte k  
m eg  em b eri és  á lla ti szö v e tk u ltú rá k b a n  v é g z e tt  k í ­
sér le tek b en , a m e n n y ib e n  th y reo tro p  h o rm o n  h a tá ­
sára  a p a jzsm ir ig y se jte k  n ö v e k e d é sé t és  a fo llic u ­
lu so k  ú jra k ép ző d ésé t á lla p íto ttá k  m e g  (3, 17).
A  p m .- i .  e lő fo rd u lá s i g y a k o r is á g á t  n e h é z  p o n ­
to sa n  m e g á lla p íta n i, m e rt m iu tá n  az e r e d e t n em  
tisz tá zo tt, ill. a  m ik ro szk o p ik u s je lle m ző k  n em  e lé g ­
g é  k ö rü lh a tá ro lta k , ezek  szám a je le n tő se n  v á lto z ik . 
G e ra r d -M a rc h a n t  (12) n em  p a jzsm ir ig y  er ed etű  
n y a k tá ji ca rcin o m a  m ia tt m ű tö tt 647 b e te g b ő l e ltá ­
v o líto tt  16 649 r e g io n a lis  n y iro k cso m ó  sz ö v e tta n i 
v izsg á la ta  során  4 b e te g b ő l szárm azó  5 n y ir o k c so ­
m ób an  ta lá lt  p m .-i.-t . V a g y is  az e lő fo r d u lá s i g y a ­
k oriság  b e te g e k r e  v o n a tk o zta tv a  0,61% , ill. n y ir o k ­
csom ókra  v o n a tk o z ta tv a  0,030% . N ic a s tr i  é s  m ts a i
(21) u g y a n c sa k  n em  p a jzsm ir ig y  er ed etű  100 n y a k ­
tá ji rák  d isse c tió ja  során  e ltá v o líto tt  n y ir o k c so m ó ­
k a t v iz sg á lv a  m in d ö ssz e  1 p m .-i.-t  ta lá lta k . E z 1 
szá za lék o s e lő fo r d u lá s i g y a k o risá g n a k  fe le l  m eg . 
N iw a y a m a  (24) 1968-b an  a sa já t e s e té v e l e g y ü tt  12 
k ifo g á sta la n u l d o k u m e n tá lt  n o rm a lis  fo llicu la r is  
szerk eze tű  p m .- i.- t  g y ű jtö tt  ö ssze az irod a lom b ól, 
am ik or is  so ro z a tm etsze t v iz sg á la to k k a l a p a jzsm i ­
r ig y b en  n em  ta lá lta k  p rim a er carcin om át. A z  azóta  3 0
m e g je le n t k ö z le m é n y e k b e n  csak  n é h á n y  ú ja b b  e se t ­
rő l szá m o lta k  b e (9, 20).
A  b ev ez e tő b en  fe lt e t t  k érd ések re  te h á t az a lá b ­
b ia k b an  v á la szo lh a tu n k . A z o cc u lt v a g y  m a n ife s t  
p a jzsm ir ig y rá k o k  n y ir o k c so m ó -m eta sta s isa in  k ív ü l 
—  h a  k is  szám b an  is  —  e lő fo r d u lh a tn a k  d a g a n a t ­
m e n tes , ú n . jó in d u la tú  p a jzsm ir ig y -in c lu s ió k  is. A  
k é t e lv á lto z á s  e lk ü lö n íté se  k lin ik a i v iz sg á la to k k a l 
n em  le h e tsé g e s . M ik ro szk o p ik u s je lle g z e te ssé g e k  
a la p já n  —  az e se te k  tö b b ség éb en  —  m e g k ü lö n b ö z ­
te th e tő k  eg y m á stó l. A  p sa m m o m a -testek  je le n lé te  
erő sen  a m a lig n itá s  m e lle tt  szó l (7). A z  a la p v e tő  
m o rp h o ló g ia i k ü lö n b sé g e k e t tá b lá za tb a n  fo g la ltu k  
ö ssze  (1. tá b lázat). A  d iffer en c iá ld ia g n o sz tik a  b izo ­
n yára  to v á b b fe jle sz th e tő  a p a jzsm ir ig y sz ö v etb en , az 
in c lu s ió b a n  és  a n y ir o k c so m ó -m eta sta s isb a n  tö r tén t 
e x a c t  m a g v o lu m en  m é rése k  ö ssze h a so n lítá sa  a la p ­
ján . A  p m .-i. és d iffe r e n c iá lt  p a jzsm ir ig y rá k  n y ir o k -  
cso m ó -m eta sta s isa  k ö z ö tt i m ik ro szk o p ik u s k ü lö n b ­
s é g e k e t  k ép ek en  d em o n strá lju k  (1, 2, 3/a , 3 /b  ábra).
A  k lin ik u s  szá m á ra  a p m .-i. ism er e te  a k ö v e ­
te n d ő  th era p ia  m e g v á la sz tá sa  szem p o n tjá b ó l n a g y  
je le n tő ség ű . S em m ik ép p en  sem  le h e t  e g y e té r te n i 
azo k k a l a szerző k k el, a k ik  v é le t le n  le le t  v a g y  eg y é b  
m e g b e te g e d é s  k a p csá n  ta lá lt p a jzsm ir ig y -in c lu s ió k  
e se té n  ak ár v a n  a p a jzsm ir ig y b en  k lin ik a ila g  é sz le l ­
h e tő  e lv á lto zá s, a k á r  n in cs, e g y  e se t le g e s  p a jzs- 
m irig y -c a rc in o m á t fe lté te le z v e  e lv é g z ik  a to ta lis  
th y re o id ek to m iá t. Ü g y  g o n d o lju k , h o g y  a la p o s szö ­
v e tta n i (lép cső zetes  v a g y  so ro za tm etszet) v iz sg á la ­
to k k a l a m e ta sta s iso k  n a g y  része  m e g k ü lö n b ö z te t ­
h e tő  a p m .-i.-tó l. P ro b lém á s e se te k b e n  cé lszerű  a 
b e te g e k e t  fé l- e g y  é v e s  id ő k ö zö n k én t k lin ik a i f e lü l ­
v iz sg á la tb a n  r é szes íte n i. E n n ek  során  a tu m o r  n ö ­
v e k e d é sé t  v a g y  n y ir o k c so m ó -m eta sta s isá t id ő b en  
fe lism e r h e tjü k , a m ik o r  m é g  a seb ész i k e z e lé s  szá ­
m ára  h o zzá férh ető , v a g y is  a ra d ik á lis  m ű té t k áros  
k ö v e tk e z m é n y  n é lk ü l e lv é g e z h e tő . A n n á l is  in k á b b  
h e ly e sn e k  lá tsz ik  ez  az á llá sp o n t, m ert a p m .- i.-t  
leg in k á b b  a p a p illa r is  v a g y  p a p illo -fo llicu la r is  szer ­
k e z e tű  p a jzsm ir ig y rá k o k  n y ir o k c so m ó -m eta sta s isa i- 
v a l le h e t  ö ssz e té v e sz te n i. U g y a n a k k o r  ezen  p a jzs- 
m irig y tu m o ro k ró l tu d ju k , h o g y  la ssa n  n ö v ek ed n e k , 
a k ö r n y e z e te t r itk á n , csak  ig en  e lő re h a la d o tt s tá ­
d iu m b a n  in filtr á ljá k  és  a leg jo b b  p ro g n o sisú  d a g a ­
n a to k  k ö zé  tartozn ak .
Ö ssze fo g la lá s . S zerző k  a n y a k i n y iro k cso m ó k ­
b an  e lő fo r d u ló  n em  d ag a n a to s je lle g ű  p a jzsm ir ig y ­
sz ö v e t —  az ún. jó in d u la tú  p a jzsm ir ig y -in c lu s io  —  
g y a k o r isá g á t, m o rp h o ló g ia i tu la jd o n sá g a it és  a d if ­
fe r e n c iá lt  p a jzsm ir ig y rá k  n y ir o k c so m ó -m eta sta s isá - 
h o z  v a ló  v isz o n y á t v iz sg á ltá k  lé p cső ze tese n  m e tsz e tt
szö v e tta n i v iz sg á la to k  a lap ján . A z I. csop ortb a  200 
n em  d ag a n a to s és  n e m  p a jzsm ir ig y  b e te g ség b en  
m e g h a lt te te m  p a jz sm ir ig y e  és  1584 reg io n a lis  n y i ­
rok csom ója , a II. cso p o rtb a  100 p a jzsm ir ig y  b e te g  
m ű té ti p ra ep a ra tu m a  és  224 reg io n a lis  n y iro k cso ­
m ó ja  tar to zo tt. A z  I. cso p o rtb a n  2 d a g a n a tm en tes  
p a jzsm ir ig y -in c lu s ió t ta lá lta k . A  II. csop ortb an  
ily e n  in c lu s io  n em  fo r d u lt  elő . A  n em  d ag a n a to s  
je lle g ű  in c lu s ió k  és  a d if fe r e n c iá lt  p a jzsm ir ig y rá k  
n y ir o k c so m ó -m eta sta s isa  k ö zö tt i m orp h o ló g ia i k ü ­
lö n b sé g e k e t tá b lá za tb a n  fo g la ltá k  össze. V é g ü l tár ­
g y a ljá k  ezen  in c lu s ió k  k lin ik a i je le n tő ség é t , k ü lö ­
n ös te k in te t te l a v á la sz ta n d ó  th era p ia  szem p o n t ­
jaira.
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Nem specifikus védekező képesség  
iokozása im m unterápiával
Immunológiai ismereteink rohamos fejlődése, óz antibiotikum, illetve szteroid terápia koc­
kázatai és gyakori eredménytelensége a klinikusok érdeklődését a nem specifikus immun­
kezelésére irányította.
A Gram negatív baktériumok elölt szuszpenzióinak vagy antigén kivonatainak parenteráiis 
alkalmazása a nem specifikus védekezőképesség néhány hétig tartó fokozódását váltja ki. 
A nem specifikus immunitás nemcsak a Gram negatív, hanem a Gram pozitív baktériu­
mokkal, sőt a vírusokkal és a gombákkal szemben is nő. A vakcinákban levő Gram negatív 
baktériumok endotoxinjai (lipopolysaccharidok) fokozzák a nem specifikus védekezőmecha­
nizmusok és a B lymphocyták aktivitását, fagocitózist serkentő mediátorok szabadulnak fel, 
nő a properdin rendszer aktivitása, mely a késői kompiementfaktorokkal gyorsítja az idegen 
antigének lebontását és interferon képződést vált ki.
MANNOZYM
A Saccharomyces cerevisiae zymosan antigénje a properdin-komplement rendszer nem 
specifikus aktivitásán keresztül fokozza a fagocitózist, a pinocitózist, a baktericidiát és a 
bakteriolízist.
Csomagolás
1 X  1 ml ampulla 
3 X 1  ml ampulla 
1 0  X  1 ml ampulla 
50 X  1 ml ampulla
NEUROLYSIN (I, II, III)
A Staphylococcus aureus A protein antigénje kapcsolódni képes az immunglobulinok Fc 
fragmentumával és ezáltal nem specifikus immunfolyamatok elindítója lehet.
Csomagolás
I és II: 6  X  1 ml ampulla 
III: 1 0  X  1 ml ampulla
ROLYSAN
Lysozimmel kivont Sarcina lutea szuszpenziójából készült antigénkivonat, mely fertőző beteg­
ségek (kanyaró, vörheny, tífusz stb.) kezdeti és szubakut szakában a specifikus kezelés 
mellett, valamint különböző gyulladásos és lázas megbetegedések (angina, furunkulózis, 
otitis stb.) esetén a nem specifikus védekezőképességet fokozza.
PYRAGO (0,05, I és II)
Elölt E. coli, Streptococcus faecalis, Saccharomyces cerevisiae és Lactobacillus acidophylus
szuszpenziója, mely idült gonorrhoea szövődmények, arthritisek, rheuma, metalueses meg­
betegedések, tabes dorsalis, paralysis progressiva esetén alkalmazható.
Csomagolás
6  X  1 ml ampullában
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L e s c h — N y h a n -sy n d ro m a
Horváth M agdolna dr., Fekete Miklós dr. 
és Gábriel Ibolya dr.
L esch  é s  N yh a n  (7) 1964-ben ír tá k  le  a ró lu k  e ln e ­
v e z e tt  tü n e te g y ü tte s t , a m e ly n ek  leg szem b etű n ő b b  
k lin ik a i tü n ete i a m e n ta lis  re ta rd a tio , ch o re o a th eto - 
sis , sp a stik u s  cereb ra lis  b én u lá s, a g re ssz iv itá s  és ö n ­
cso n k ítá so k . A  b e te g sé g  b io k ém iá já t S e e g m ü le r  és  
m ts a i  (14) tisz tá ztá k  1967-ben . M eg á lla p íto ttá k , 
h o g y  a h y p o x a n th in e  g u a n in e  p h o sp h o ry b o sil tra n s ­
fe r a se  (H G — PRT ) e n z y m a k tiv itá s  te lje s  h iá n y a  
m ia tt  a p u r in -sy n th es is  szab á lyozása , fe e d -b a c k -sz e -  
rű g á tlá sa  k árosod ik , am i h y p e ru r ica em iá t és  h y p er- 
u ra tu r iá t okoz. A z a n y a g csereza v a r  n em h ez  k ö tö t ­
ten , recessz ív en  ö rök lőd ik , e lő fo r d u lá s i gy a k o risá g a  
n em  ism ert. A  p ro g n o sis  á lta lá b a n  sú ly o s, a b eteg ek  
tö b b n y ir e  a v e se sz ö v ő d m é n y e k b e n  h a ln a k  m eg.
A  b e te g ség  fe lte h e tő e n  n e m  gy a k o ri. G h a d im i  
és  m ts a i  (3) szerin t 1970-ig  m in d ö ssz e  22 e se te t  k ö ­
z ö lte k  az irod a lom b an ; h aza i k ö z lé s  n em  ism eretes . 
S a já t  ese tü n k  ism e r te té sé v e l f e l  sze re tn é n k  h ív n i a 
f ig y e lm e t  a korai d ia g n o sis  fo n to ssá g á ra  és le h e tő ­
ség e ir e , továb b á  arra, h o g y  p ro p o situ s  e se té n  a csa ­
lá d  g e n e tik a i v iz sg á la ta  és  a n ő  h ord ozók  k iszű rése  
k ív á n a to s , an n á l is  ink áb b , m iv e l  az in tra u ter in  
d ia g n o sztik a  le h e tő sé g e i eg y re  b ő v ü ln ek .
E s e tis m e r te té s
K . R., 19 h ó n a p o s fiú  II., za v a r ta la n  te r h e ssé g ­
ből, id ő re , sp ontán  szü le te tt . S z ü le té s i sú ly a  3600 g, 
é le sz te n i n em  k e lle tt . A  g y e r m e k  szü le té sek o r  az 
a n y a  26, az apa 43 é v e s , e g é szség e se k . E gy , 3 év es, 
e g é sz sé g e s  le á n y te s tv é r e  van . A  szü lő k  a csa lád ban  
id egren d szer i v a g y  v e se b e te g sé g r ő l n em  tu d n a k , ro ­
k o n h á za ssá g  sem  fo r d u lt elő .
A  szü lők  e lm on d ják , h o g y  a g y er m ek  az ú jszü ­
lö t t -  és  f ia ta l csecsem ők orb an  so k á ig  „m in d en t k i ­
h á n y t”, am i csak  n y u g ta to k  ad ására  szű n t m eg. 
T öbb  h ón ap os k o rá b a n  v e tté k  é szre  a g y e r m e k  p sy -  
ch om otoros reta rd a tió já t, am i id ő n k é n t n a g y fo k ú  
n y u g ta la n sá g g a l p á ro su lt. 11 h ó n a p o s  k o rá b a n  k ór ­
h á zb a n  v izsg á ltá k ; m e g á lla p íto ttá k  a p sy ch o m o to - 
ros retard atió t, és a z t o b ste tr ik á lis  cereb ra lis  la esio  
k ö v e tk e z m é n y é n e k  ta rto ttá k . 13 h ó n ap os, m ik o r  az 
a n y a  észreveszi, h o g y  a v iz e le tte l  á t ita to tt  p e len k á n  
száradás u tá n  n a ran cssárga  sz ín ű  p or m arad .
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 52. sióm
1. ábra.
1973. jan u árb an , 17 h ó n a p o s k o rá b a n  v essz ü k  
f e l  e lső  a lk a lo m m a l a b e te g e t. A  m e n tá lisa n , m o to ­
ro sán  és so m a tik u sa n  re ta rd á lt g y e r m e k e n  ism er t  
a n y a g c se r e -b e te g sé g e t n em  s ik e r ü lt  d ia g n o sz tiz á l ­
n u n k . K ét h ó n a p p a l k éső b b  ism é t fe lv e ssz ü k , m ert 
a n y u g ta la n  p erió d u so k  szap orod n ak , és  az  an ya  
je lz i, h o g y  g y a k ra n  ü r ít a v iz e le tte l  „ h o m o k o t”.
F elvételi status (1. és 2. ábra):  b e l g y ó g y á s z a t i  f i ­
z i k á l i s  s t a t u s  n e g a t í v ,  p s y c h o m o t o r o s a n  s ú l y o s a n  r e t a r ­
d á l t .  S ú l y a  1 0 ,0  k g ,  h o s s z a  7 4  c m  ( m i n d k e t t ő  <  3  p e r -  
c e n t i l ) ,  f e j k ö r f o g a t  4 5 ,5  c m  ( >  9 7  p e r c e n t i l ) .  R tg -v izs ­
gálat: m i n d k é t  c s í p ő í z ü l e t i  v á p a  k i s s é  l a p o s a b b ,  c s o n t ­
k o r a  f é l é v e s n e k  f e l e l  m e g ;  c s o n t o k o n  e n y h e  m é s z s z e -  
g é n y s é g  l á t h a t ó ,  a l a k i  e l t é r é s  n e m  é s z l e l h e t ő .  í v .  u r o -  
g r a p h i a :  v e s é k  a l a k j a ,  n a g y s á g a  é s  h e l y z e t e  n o r m á l i s ,  
ü r e g r e n d s z e r e  é p .  P o z i t í v  v a g y  n e g a t í v  k ő á m y é k  n e m  
l á t h a t ó .
Ideggyógyászati vizsgálat:  a g y i d e g e k  r é s z é r ő l  k ó ­
r o s  e l t é r é s  n e m  é s z l e l h e t ő ;  h y p o t o n i á s  v é g t a g -  é s  t ö r z s -  
i z o m z a t ,  a l s ó  v é g t a g o k o n  e x t e n s i ó s  h a j l a m ;  é l é n k  p a -  
t e l l a - r e f l e x e k ,  B a b i n s k y  p o z i t í v .  P o z i t í v  a s y m m e t r i k u s  
t ó n u s o s  n y a k i  r e f l e x ;  k u t a c s  b e n ő t t .  E  n e u r o l ó g i a i  j e ­
l e k  c e r e b r a l i s  e r e d e t ű  m o z g á s z a v a r r a ,  a t a x i á s  d i p l e g i á -  
r a  u t a l n a k .  Szem észeti vizsgálat:  é p  s z e m f e n é k ;  t á r o ­
l á s i  b e t e g s é g r e  u t a l ó  j e l  n e m  é s z l e l h e t ő .  Fogászat: f o g ­
z á s a  k o r n a k  m e g f e l e l ő .  EEG vizsgálat:  f r o n t á l i s á n  a l a ­
c s o n y a b b  f e s z ü l t s é g ű ,  s z a b á l y t a l a n ,  m á s u t t  k ö z e p e s  f e ­
s z ü l t s é g ű  t h e t a  a k t i v i t á s ,  s o k  d e l t a  e l e m m e l .  B a l  o l d a ­
l o n  c e n t r o p a r i e t a l i s a n  h a t á r o z o t t  o l d a l k ü l ö n b s é g ,  h o l  
i z o l á l t ,  h o l  f o l y a m a t o s  m a g a s  f e s z ü l t s é g ű  d e l t a  a k t i v i ­
t á s ,  t ö b b  e s e t b e n  t ü s k e  j e l e n s é g e k k e l .  S z e m e  v é g i g  n y i t ­
v a ,  n e m  h y p e r v e n t i l á l .  V é l e m é n y :  a  b a l  o l d a l i  c e n t r o -  
p a r i e t a l i s  t e r ü l e t  r o v á s á r a  j e l e n t k e z ő  p a t h o l o g i á s  e l e k t ­
r o m o s  t e v é k e n y s é g .  Psychologiai vizsgálat:  a  g y e r m e k  
m o t o r o s  f e j l ő d é s e  3— 4  h ó n a p o s ,  a z  a d a p t a t i ó s  f e j l ő d é s e
6 — 7 h ó n a p o s ,  s z o c i á l i s  f e j l ő d é s e  4 — 5 h ó n a p o s ,  n y e l v i  
f e j l ő d é s e  9 — 1 0  h ó n a p o s  k o r n a k  f e l e l  m e g .  M a g a t a r t á s a
n a g y o n  v á l to z ó :  v a n n a k  k a p c s o la tk é s z ,  é r z e lm i le g  jó l  
m e g k ö z e l í th e tő  id ő s z a k o k , m á s k o r  s ú ly o s  p s y c h o m o to -  
r o s  n y u g ta l a n s á g  f ig y e lh e tő  m e g . I l y e n k o r  s í r á s a  c s i l l a ­
p í t h a t a t l a n ,  f e l t ű n ő  ö n a g r e s s z ív  je l l e g ű  m o z g á s o k , k o o r ­
d i n á l a t l a n  te s tm o z g á s o k ,  a  f e j  é s  a  v é g ta g o k  d o b á lá s a ,  
a z  á g y  r á c s á b a  v a ló  e r ő t e l j e s  ü tö g e té s e  f ig y e lh e tő k  m e g . 
P s y c h é s e n  n y u g o d ta b b  p e r ió d u s b a n  f á j d a l o m in g e r e k r e  
m e g f e le lő e n  r e a g á l ,  n a g y f o k ú  n y u g ta l a n s á g a  a l a t t  p e ­
r i f é r i á s  f á j d a l o m in g e r e k r e  n e m  r e a g á l .  L a b o r a t ó r i u m i  
v i z s g á l a t o k :  v v t . - s ü l ly e d é s  4 /8 ; h g b . :  11,4 g % , h t c r . :  36 
s z á z a lé k ;  v v t .  á t l a g o s  h a e m o g lo b in  t a r t a l o m  24,4 n g ;  
W t .  á t l a g o s  h a e m o g lo b in  k o n c e n t r á c ió  3 2 % ; v v t .  á t l a ­
g o s  t é r f o g a t  82 u 3 ; f v s . :  8 000 ; s e r u m  C a :  10,5 m g % ;  P :
4,6 m g % ;  a lk .  p h o s p h . :  127 I . E .;  N a :  138, K :  5,3, C l:  103 
m a e q /1 ;  U N : 11,6 m g % ;  p H :  7 ,14 ; B E : — 13,6; p C 0 2: 42 
H g m m ;  s t a n d a r d  b i c a r b o n a t e  13,5 m a e q /1 ;  G O T  30 E , 
G P T :  4  E ;  t h y m o l :  1,2 E ;  se . b i . : 0,8 m g % , d i . :  n e g a t í v ;  
s e r u m  k r e a t i n i n :  0,39 m g % .
V iz e le t  a m i n o s a v  ü r í t é s  é s  s e r u m  a m in o s a v  t a r t a ­
lo m :  n o r m á l is .  L iq u o r  c e r e b r o s p in a l i s :  k p .  n y o m á s ,  v í z ­
t i s z t a ;  s e j t s z á m :  3 /3 ;  c u k o r :  60 m g % , f e h é r j e :  18 m g % ;  
N a C l :  670 m g % , C l :  114 m a e q /1 ;  h ú g y s a v :  0,4 m g % ;  
b a c t . :  s t e r i l .
V iz e le t :  s t e r i l ,  q u a l i t a t i v  v i z s g á l a t t a l  n e g a t í v ;  ü l e ­
d é k  z s ú f o l t a n  t e l e  h ú g y s a v k r i s t á ly o k k a l .  V iz e le t  N a :  
22, K :  22, C l :  25 m a e q /1 .
E n d o g e n  c r e a t i n i n  c l e a r a n c e :  98 m l/m in /1 ,7 3  m 2; 
t u b u l a r i s  p h o s p h a t  r e a b s o r p t i o :  84— 8 6 % ; k o n c e n t r á l á s :  
5 ó r á s  s z o m ja z á s  a l a t t  a  v i z e l e t  f a j s ú l y a  10 1 0 -ig  e m e l ­
k e d ik .
S e r u m  v a s :  60 ;/% ; s e r u m  v a s k ö tő  k a p a c i t á s  410 7 % . 
S e r u m  é s  v i z e l e t  h ú g y s a v  é r t é k e k :  
s e r u m  h ú g y s a v :  5,8— 11,4 m g % ;  
r e n a l i s  h ú g y s a v k i v á l a s z t á s : 399— 732 m g /2 4  ó r a ,  i l ­
l e t v e  44,3— 68,1 m g /k g /2 4  ó r a ;  
h ú g y s a v / k r e a t i n i n  e x c r e t i ó s  a r á n y :  3,8— 6,0.
S e r u m  é s  v i z e l e t  h ú g y s a v  é r t é k e k  a l l o p u r i n o l  k e z e ­
l é s  u t á n :  s e r u m  h ú g y s a v :  1,8— 3,75 m g % ;  h ú g y s a v / k r e a ­
t i n i n  e x c r e t i ó s  a r á n y :  0,6— 1,7.
F e n t i  á l l a n d ó k  n o r m á l i s  é r t é k e i  v a n  d e r  Z e e  é s
2. á b r a .
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m t s a i  (15), N y h a n  (10) é s  K a u f m a n  é s  m t s a i  (5) s z e r i n t  
s e r u m  h ú g y s a v :  3 ,0— 4,5 m g % ;  r e n a l i s  h ú g y s a v k iv á l a s z ­
t á s :  176— 289 m g /2 4  ó ra ,  i l l e t v e  10,3 m g /k g /2 4  ó r a ;  h ú g y ­
s a v / k r e a t i n i n  e x c r e t i ó s  a r á n y :  0,66.
A  k l in i k a i l a g  e g é s z s é g e s  a n y a  é s  l e á n y t e s t v é r e  v i ­
z e le t  h ú g y s a v / k r e a t i n i n  e x c r e t i ó s  a r á n y a  a  n o r m á l i s n á l  
(0,5) m a g a s a b b  v o l t  (0,9 é s  1 ,4), a z  a p á é  n o r m á l i s  (0,6). 
M i n d h á r m u k b a n  n o r m á l is  v o l t  a  s e r u m  h ú g y s a v s z in t  
(3 ,33— 3,65 m g % ).
A  v á z o l t  k l i n i k a i  k é p  é s  a z  i s m e r t e t e t t  l a b o r a t ó ­
r i u m i  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  a  L e s c h — N y h a n - b e te g s é g  
d i a g n o s is á t  á l l í t o t t u k  f e l ,  a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  a  H G —  
P R T  e n z y m a k t iv i t á s  h i á n y á t  —  t e c h n i k a i  o k o k  m i a t t  —  
n e m  t u d t u k  k ö z v e t l e n ü l  b iz o n y í t a n i .  A  b e te g e n  Z y lo r ic ,  
i l l .  M i l l u r i t  k e z e lé s t  v é g e z tü n k  200 m g  n a p i  a d a g o k k a l ,  
h á r o m  h é t ig ,  m a j d  h á r o m  h é t  s z ü n e t ,  i n t e r m i t t á l v a .  M i ­
u t á n  a  t h e r a p i a  h a t á s á t  a  s e r u m  h ú g y s a v s z in t r e  e l l e n ­
ő r i z t ü k  (3 . á b r a ) ,  a  k e z e lé s  o t t h o n i  f o ly ta tá s á t ,  p u r i n -  
m e n te s  d i é t á t  é s  n y u g ta to k  s z e d é s é t ,  t o v á b b á  r e n d s z e ­
r e s  e l l e n ő r z é s t  j a v a s o lv a  o t t h o n á b a  b o c s á to t tu k  a  b e t e ­














O—O S e r u m  h ú g y s a v
• —•  H ú g y s a v /k r e a t in in  a r á n y
3. á b r a .
Diagnosis. E lm életileg  a L esch— N yhan-syndro- 
m a leh etősége fe lm erü lh et m in d en  tisztázatlan ere ­
detű  m entalis  és m otoros retardatióban szenvedő  
gyerm ekek vizsgálatakor, m ert az idegrendszeri tü ­
netek  nem  kórjelzőek, a leír t idegrendszeri kép nem  
m ind ig  teljes, és a retardatio csak fokozatosan m a­
n ifesztá lódik. A  kórképre jellem ző a tü n etek  nagy  
variab ilitása  és azok súlyosságának ingadozása. 
G yakran az öncsonkítások vezetn ek  a diagnosishoz, 
m elyek  viszont többnyire csak 3— 4 éves kor után  
észlelh etők. E lőfordul, h ogy  nem  is kerü l sor ön ­
csonkításra, legalábbis sú lyos, könn yen  felism erh ető  
form ában. A  beteg agressziv itása  általában roha ­
m okban jelen tkezik, önm aga (ujjak, ajkak lehara- 
pása), de környezete  e llen  is irányulhat. A m ennyi ­
ben a vázolt idegrendszeri tü n etek  nephropathiás 
(kőbetegség, haem aturia, pyeloneph ritis) va g y  idő ­
sebb korban arth ritises e lváltozásokk al társulnak, 
logiku s fe lvetn i a Lesch— N yhan -syndrom a leh ető ­
ségét. T ypusos esetben  az újszü löttk or esem én yte ­
len ; néha m akacs, elhúzódó hányás szerepel a kór ­
előzm ényben. N éhán y hónap os korban veszik  észre 
a roham okban jelen tkező  nyugta lanságot, m ajd 
egyre jobban n y ilv án va ló vá  válik  a m en talis  és sú ­
lyos m otoros retardatio. A  b etegek  m ind fiuk , első ­
sorban hosszban, de súlyban is elm aradottak. P o ly -
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uria, polydipsia, kínzó szom júságérzés m ár súlyos 
veseérin tettséget jelez.
Ghadimi és mtsai (3) szerint a kórkép fő  bio ­
k ém ia i jellem zői: 1. a plasm a h ú gysavsz in t és a v i ­
z e le tte l ürített h ú gy  sav m en n yisége  jelentősen  
em elk ed ett; 2. liquor cerebrosp inalisban  m agas az 
oxyp u rin ok  koncetrációja; 3. a vörösvértestekben  
az ad en ylsav  koncentrációja n agyob b  a norm ális ­
nál ; 4. a vörösvértestekb en a h yp oxan th in e  guanine  
phosphorybosil transferase enzym  aktiv itása  nem  
m u ta th ató  ki.
A  k lin ikai kép és a laboratórium i tünetek sú ­
lyossága  között nincs szoros párhuzam . A  klin ikai 
és laboratórium i kóros eltérések eg y ü ttes  k im u tat- 
hatósága esetén az egyéb , hyperuricaem iáva l járó 
kórképek (köszvénybetegség, k iter jed t szövetszét ­
e sésse l járó betegségek, vesee lég te len ség , prim aer 
h yp eroxalu ria , hyperparathyreoidism us, D ow n-kór, 
G ierke-kór) többnyire kön nyen kizárhatók.
Therapia. A  közölt therapiás próbálkozások ér ­
ték elését nehezíti —  többek k özött —  a betegség  
ritka előfordulása, a k lin ikai kép spontán ingado ­
zása, és az a körülm ény, hogy  a gyerm ek m ind  
m en tá lisán , mind m otorosán therap ia  nélkül is  va ­
lam elyest fejlődik, am iben  term észetesen  a környe ­
zetén ek  jelentős szerepe lehet. A  kórkép csak 1964 
óta ism eretes, és így  a korai és tartós kezelés hatá ­
sá t m ég  nem  leh etett felm érni.
M in t m inden en zym d efek tu s okozta  betegség ­
ben, fon tos kérdés, h o g y  az idegrend szeri tün etek  
reverzib ilisek -e, és h a  igen, sú lyosságu k  a korai 
diagn osissa l és k ezeléssel m en n yib en  befo lyásolha ­
tó. E kérdések  tisztázása a korán elk ezd ett és tar ­
tós therap iát követő u tóv izsgá la to k tó l várható.
N em  kétséges, h o g y  az a llopu rino l (Zyloric, 
Millurit) gátolva a x a n th in e  oxyd ase  enzym et, csök ­
k en ti a húgysavszin tet és  a követk ezm én yes uropa ­
th ia  és arthropathia gyak oriságát (4), bár ugyan ­
akkor xan th in e kövek  képződését előseg íth eti. Ny­
han (9) m aga  is javaso lja  az a llopu rinol kezelést, azt 
k ellő  ellenőrzés m ellett veszé ly te len n ek  tartja, azon ­
ban valószínű , hogy az idegrendszeri tüneteket nem  
befo lyáso lja . Az idegrendszeri tü n etek et, m elyek  
n agyrészt a basalis ganglion ok funkciózavarából 
adódnak, felteh etően  nem  a hyperuricaem ia okozza; 
valószínűb b , hogy a H G —PRT en zym  hiánya m iatt 
egy , a neuronalis se jtek  m űk ödése szem pontjából 
fon tos an yagcsereterm ék nem  képződik, vagy  pedig  
a fok ozott purin -synthesis során képződő  valam ely  
m etab o lit a sejtekben  kóros koncentrációban  hal­
m ozód ik  fe l. A kérdés m egoldásához a Lesch— N y- 
h an -b etegség  m olekuláris pathologiájának jobb 
m egism erése lenne szükséges.
Heterozygota carrierek kimutatása. A  beteg  
csa ládjáb an  a heterozygota  hordozó nők diagnoszti ­
zálása fontos leh et, m ert a kórkép nem hez kötöt ­
ten  recesszíven  öröklődik (10), és a praenatalis  nem  
m eghatározás m a m ár leh etséges. A  kóros gén  je len ­
létén ek  kim utatására a vér hú gysavszin t és a v ize ­
le t húgysav  kiválasztás vizsgálata pu rinm en tes dié ­
tán is csak fe ltéte lesen  alkalm as. P ozitív  le le t (ma­
gas hú gysavszin t és ürítés) a h eterozygotaság gya ­
núját fe lv e ti, de nem  bizonyítja (10).
A  vörösvértestek  HG— PRT en zym ak tiv itásá- 
nak m érése sem  teljesen  biztos m ódszer a carrier 
nők kim utatására (4), ugyanis peripheriás vörös- 
vértestje ik  enzym ak tivitása  norm ális (11). A  hetero ­
zygota nők HG— PRT defic iens és nem  d eficien s 
sejtek szem pontjából m ozaikok (8, 12), a két sejt- 
populáció fib rob last-ten yésztéssel k im utatható , a 
m ódszer azonban nem  egyszerű  és id ő ig én yes (8). 
Kelley és mtsai (6), valam int Seegmiller és mtsai
(14) szerint v iszon ylag m egbízható  m ódszer a vörös ­
v értestek b en  az adenine phosphorybosil transferase  
(A-—PRT) ak tiv itás vizsgálata, m ely  heterozygoták- 
ban em elk ed ett és hőstabilitása fokozott. A  szerzők 
hangsú lyozzák azonban, hogy  e m ódszer sem  alkal ­
m as va lam en n yi család vizsgálatára. Ú jabb an  egy ­
szerűbb és gyorsabb m ódszereket ajánlanak Gartler 
és mtsai (2) és Francke és mtsai (1), ak ik  hajszál­
gyökérben , illetve  annak hom ogenizátum ában m é ­
rik az enzim  aktivitását.
összefoglalás. A szerzők 19 hónapos L esch—  
N yhan-syndrom ás betegük  kortörténetét ism ertetik . 
A  diagnosist a je llegzetes k lin ikai kép, a vér  h ú gy ­
savszin t és húgysavk iválasztás alapján á llíto tták  fel, 
en zym vizsgálatokat nem  tudtak végezn i. A z eset 
kapcsán rövid en  tárgyalják a b etegség  d iagn osisá- 
nak, therapiájának és a carrier nők m egállap ításá ­
nak kérdéseit.
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K A Z U I S Z T I K A
Debreceni Orvostudományi Egyetem,
II. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Rák Kálmán dr.)
V e s e e l é g t e l e n s é g h e z  
v e z e t ő  s e c u n d a e r  
a m y l o i d o s i s  é v t i z e d e k i g  
f e n n á l l ó  u l c u s  c r u r i s  
p o s t t h r o m b o t i c u m  
k ö v e t k e z m é n y e k é n t
Kiss Attila dr., Jakó János dr. 
és Szabó Péter dr.
Sok évtized es k lin ik ai tapasztalat bizonyítja, hogy  
számos, a lapvetően  különböző aetiopathogenesisű és 
loca lisatiójú  m egb etegedés secundaer am yloidosis 
(továbbiakban: sec., ill. as.) k ialakulásához vezethet.
A  m ásod lagos betegségként fellép ő  sec. as.-ok  
hátterében gyakrabban előforduló kórképek az 
alábbiak szerint csoportosíthatók:
1. hosszan  tartó chronicus gennyedések: caver- 
nás tüdő -tbc, bronchiectasia, em pyem a, h id eg tá ­
lyog, ehr. osteom yelitisek , 2. chronicus, nem  gen y- 
nyedő in fectió s betegségek: colitis ulcerosa, ehr. 
dysenteria, ehr. h ú gyú ti in fectiók , actinom ycosis, 
m alaria, tertiaer lues, lepra, 3. m alignus lym ph o- 
m ák, elsősorban H odgkin-kór, 4. „collagen” b eteg ­
ségek: rheum atoid arthritis, SLE, scleroderm a, der­
m atom yositis, 5. sarcoidosis, 6. rosszindulatú daga ­
natok, fő leg  a vese  tum orai (3, 4, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 
23, 24, 26).
E m lítést érdem el, h ogy  nincs szoros összefü g ­
gés az a lapbetegség  tartam a és súlyossága, valam int 
az as. lé trejö tte  között (24).
A chr. gennyedéses, in fectiós betegségek  egyre  
hatékonyab b therap iája következtében, ezek  gyak o ­
riságának és tartam ának csökkenése révén  az as. 
sec. form ái k étség te len ü l ritkábbá váltak , de nem  
tűntek  el. E gyes b etegségek  (chr. osteom yelitisek , 
lues) kóroki szerepe határozottan csökkent, m ásoké  
(rheum atoid arthritis, chr. hú gyú ti in fectiók) rela ­
t ív e  előtérb e került. A  tüdő specificus fo ly am ata i ­
nak je len tősége  m ég  napjainkban sem  hanyagol ­
ható el (23, 24).
Ism ertetésre kerülő esetün k is azt m utatja , 
h ogy  a sec. as. kérdése m áig sem  veszített aktuali-
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 52. szám
tásából. Ü gy  látszik, h o g y  m egfe le lő  szervezeti (im ­
m unológiai) adottságok m ellett banálisnak tartott 
kórképek k övetk ezm én yek én t is kialakulhat, s m i­
után lehetőségére nem , va g y  csak m egkésve gondo ­
lunk, m ár irreversib ilis károsodások, súlyos szervi 
m anifesta tiók  időszakában  sikerü l kórism éznünk a 
m egbetegedést.
Esetismertetés
B . J . ,  72 é v e s  b e t e g e t  1973. m á r c iu s  6 - á n  v e t t ü k  f e l  
e l s ő  a l k a l o m m a l  k l i n i k á n k r a .  T á v o la b b i  k ó r e lő z m é n y é ­
b ő l  k ie m e l jü k ,  h o g y  34 é v e s  k o r á b a n  m i n d k é t  a l s ó  v é g ­
t a g i  m é ly - v e n á s  t h r o m b o s i s  m i a t t  h u z a m o s  in t é z e t i  k e ­
z e lé s b e n  r é s z e s ü l t .  E g y  é v v e l  k é s ő b b  p o s t th r o m b o t i c u s  
s y n d r o m a  k ö v e tk e z m é n y e k é n t  l á b a i n  g y o r s a n  p r o g r e -  
d iá ló  f e k é ly e k  k e l e tk e z t e k ,  a m e ly e k  m i a t t  a z o n b a n  o r ­
v o s i  s e g í t s é g e t  n e m  v e t t  ig é n y b e ,  é v t i z e d e k ig  o t t h o n á ­
b a n  g y ó g y k e z e l te  m a g á t  m é r s é k e l t ,  s  c s u p á n  id ő s z a k o s  
e r e d m é n n y e l .  L é n y e g é b e n  e g y é v e s  i d ő t a r t a m r a  v e z e t ­
h e t ő k  v i s s z a  p a n a s z a i :  é tv á g y ta l a n ,  h á n y in g e r e i  v a n ­
n a k ,  t e s t s ú l y a  c s ö k k e n t ,  s z é d ü l ,  v é r n y o m á s a  in g a d o z ik .  
R e n d e lő in t é z e tb e n  m a s s z ív  a l b u m i n u r i á t  é s z le l te k ,  i n ­
t é z e t i  k iv i z s g á lá s á t  k é r t é k .
F e lv é t e lk o r  k ö z e p e s e n  f e j l e t t  é s  t á p l á l t ,  a n a e m iá s  
k ü l l e m ű ,  l á t h a t ó  n y á l k a h á r t y á i  h a lv á n y a b b a k .  M e l l ­
k a s a  e m p h y s e m á s .  A  r e l a t í v  s z ív to m p u la t  b a l r a  m á s ­
f é l  u j j a l  n a g y o b b , s z í v h a n g j a i  r h y th m u s o s a k ,  to m p á k ,  
a  c s ú c s  é s  a z  a o r t a  f ö l ö t t  a  h ó n a l j ,  i l l .  a  c a r o t i s  f e lé  
v e z e tő d ő  s y s to lé s  z ö r e j  h a l l h a t ó .  A  m á j  b ő  u j j a l  m e g ­
h a l a d j a  a  b o r d a ív e t ,  tö m ö t t ,  l e k e r e k í t e t t  s z é lű . A  l é p  
n e m  t a p i n t h a t ó ,  p a th o ló g iá s  n y i r o k c s o m ó  n e m  é s z le l ­
h e tő .  L á b s z á r a i  tö m e g e s ,  i n d u r á l t  t a p i n t a t ú a k ,  a  v e n a  
s a p h e n a  p a r v a  é s  m a g n a  t e r ü l e t é b e n  a  c o m b  a ls ó  h a r ­
m a d á ig  k ö v e th e tő  tá g ,  k a n y a r g ó s ,  f e lü l e t e s  v i s s z é r r a j -  
z o l a t  t ű n i k  s z e m b e . A  b ő r  b e s z ű r t ,  m á s h o l  a t r o p h iá s ,  
h a e m o s id e r in e s  f e s t e n y z e t t s é g e t  m u t a t .  M in d k é t  l á b ­
s z á r  k ö z é p s ő  h a r m a d á b a n  a  l a t e r a l i s  é s  m e d ia l i s  o ld a ­
l o n  t e n y é r n y i  h á m h iá n y o s  t e r ü l e t  l á t h a t ó ,  a l a p j u k  s a r -  
ja d z á s o s ,  n a g y r é s z t  g e n n y e s  v á l a d é k k a l  f e d e t t .  A  m e -  
d i á l i s  b o k á k  f e l e t t  2— 3 u j j b e g y n y i  u lc u s  é s z le lh e tő .
A  j e l l e g z e te s  a l s ó  v é g ta g i  k é p e t  f é n y k é p f e lv é t e l e n  
m u t a t j u k  b e , l á s d  a z  1. á b r á t .
R R .:  140/90 H g m m , P . :  8 4 /m in , r h y th m u s o s .  A  k ö ­
z e p e s n é l  v a l a m iv e l  é l é n k e b b  í n r e f l e x e k ,  p a th o lo g iá s  
r e f l e x  n e m  m u t a t h a t ó  k i .
F o n to s a b b  l a b o r a t ó r i u m i  e r e d m é n y e i t  t á b l á z a t b a n  
f o g l a l tu k  ö ss z e . (A  k ö n n y e b b  á t t e k in th e tő s é g  k e d v é é r t  
m i n d h á r o m  b e n t f e k v é s r e  v o n a tk o z ó  a d a t o k a t  u g y a n a z  
a  t á b l á z a t  t a r t a lm a z z a . )  L á s d  a z  1. t á b l á z a t o t .
M e l l k a s  r t g :  e m p h y s e m a ,  a o r t á s  ty p u s ú ,  b a l r a  
m á s f é l  u j j a l  s z é le s e b b  s z ív . E K G :  s in u s  r h y th m u s ,  a  
n o r m , f e ls ő  h a t á r á n  l e v ő  á tv e z e té s i  id ő , b a l r a  d e v iá ló  R
1. ábra.
B. J„ 72 éves beteg lábai oldalnézetben. Jól láthatók 
a statusában részletesen leírt bőrelváltozások
%
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1. táblázat
B. J., 72 éves beteg fontosabb laboratóriumi adatai klinikai 
bentfekvései során
A  v iz s g á la to k  
id ő p o n tja
v iz s g á la to k
1973.
m á rc iu s
1973.
á p r ilis -m á ju s
1974.
f e b ru á r ­
m á rc iu s
W e m m /h  .......... 94— 86 82— 72 88— 48
T e s ts ú ly  (k g ) . . .  
V é rn y o m á s
68— 67 66,5— 67 68,5— 65
( H g m m ) ...............
U r in a  n a p i  ossz-




m en n y isé g  (m l) 500— 1100 700— 1500 850— 2000
F a j sú ly  ...............
P ro te in ü r í té s
1010— 1013 1008— 1016 1008— 1010
(g /d ie ) ................. 3 ,0— 1,6 2 ,0— 2,6 2,6— 1,2
B e n c e -Jo n e s  p r . n e g a tív n e g a tív n e g a tív
D o n n e  .................. + + n y o m . n y o m .
Ü l e d é k ................. 4— 8 fv s ; 5— 22 fv s ; 7— 9 w t ;
U r in a  te n y é s z té s





cy l. tö rm .
3— 4 fvs
n e g a tív n e g a tív n e g a tív
V v t  (M )................. 3,01 2,9 3,52
kgl) ( g % ) ............. 11,7 9,8 10,2
H a e m a to c r i t  (% ) 31 30 35
F v s  (ezer) ..........
T h ro m b o c y ta
6,2 9,8 4,8
(ezer) .................... 280 185 200
R N ( m g % )  . . . .  
S e -k re a tin in
82— 70 70— 47 68— 49
(m g % ) .................... 4 ,1— 3,9 4 ,2— 3,3 5,04— 3,5
S e-N a  /(m aequ /1 ) 139 137 141— 136
S e-K  (m a e q u /1 ) 4 ,4— 3,3 4,6 6 ,2— 5,5
S e-össz feh . (g % ) 
E L F Ő : a lb .( re l.
6,5 6,2 6,4
( re l .% ) 36 40 42
a lfa 1-gl. ( re l.% ) 5 7 6
a lfa 2-g l. ( re l.% ) 17 13 13
b é ta '- g l .  ( re l.% ) 9 8 7
b é ta 2-g l. ( re l.% ) 
g am m a-g l.
2 3
—
( r e l . % ) ............
Im m u n g lo b u lin o k
31 29 32
(m g % ) I g G ------ 3000 2400 3500
Ig A  . . . . 135 50 200
I g M ------
S e -ch o les te r in
110 90 66
(m g % ) ............... 250 280 220
te n g e ly ,  b a l  n y a lá b b lo c k ,  k ó r o s  k a m r a i  r e p o la r i s a t i o .  
Szem észeti dg.: a n g io s c le r .  v a s .  f u n d i  m e d .  g r a d .  o. u . 
Bőrgyógyászati dg.: e k z e m a  v a r ic o s u m , e k z e m a  e t  u lc u s  
c r u r i s  p o s t t h r o m b o t i c u m  1. u .
Izotóp renogram m :  7 m C i  131J - d a l  j e l z e t t  H y p p u r a n  
iv . b e a d á s a  u t á n  m i n d k é t  o ld a lo n  i s o s t h e n u r iá s  g ö rb e . 
Kongó próba: 6 0 % -o s  e l im in a t io .  (A  v i z e l e tb e n  f e h é r ­
j é h e z  k ö t ö t t  f e s t é k  n e m  m u t a t h a t ó  k i.)  Csontvelő-punc- 
ta tum :  C s ö k k e n t  i n t e n s i t á s ú ,  n o r m o b la s to s  e r y th r o p o e -  
s is . M e g t a r t o t t  g r a n u lo p o e s i s ,  t o x ic u s  g r a n u l a t i o ,  m é r ­
s é k e l t  e o s in o p h i l i a .  J ó  ü t e m ű  th r o m b o p o e s i s .  V á l to z ó  
é r e t t s é g ű  s e j t a la k o k b ó l  á l ló  k i s f o k ú  p l a s m o c e l lu l a r i s  
r e t i c u l u m - s z a p o r u l a t ,  a  p l a s m a - s e j t e k  h e l y e n k é n t  2— 3 
s e j tb ő l  á l l ó  k i s  c s o p o r to k b a n  h e ly e z k e d n e k  e l. A  rec- 
tum -nyá lkahártya  biopsiás a n y a g á n a k  h i s to lo g ia i  f e l ­
d o lg o z á s a  s o r á n  a z  e r e k  f a l á b a n  k o n g ó  p o z i t ív ,  o p t i k a i ­
l a g  a c t i v  a m y lo id  d e p o s i t io  j e l e n l é t é t  s i k e r ü l t  k i m u t a t ­
n u n k .
A  b io p s i á s  m i n t a  f é n y -  é s  p o l a r i s a t i ó s  m ik r o s z k ó ­
p o s  k é p é r e  v o n a tk o z ó a n  u t a l u n k  a  2., v a l a m i n t  a  3. áb ­
rára.
A  b e te g  p a n a s z a i n a k  h á t t e r é b e n  f e l i s m e r t  c h r .  v e ­
s e b e t e g s é g e t  a  r e n d e lk e z é s ü n k r e  á l ló  a d a t o k  a l a p j á n  
renális as.- n a k  t a r t o t t u k .  A z  e g z a k t  b i z o n y í t é k o t  e r e d -
2. ábra.
Rectum-nyálkahártya-részlet érdús területének fénymikrosz­
kópos fevétele, kongóvörös—haematoxylin festés. Amyloid- 
depositio a submucosa arterioláinak falában (900 X )
m é n y e z ő  v e s e - b io p s i á tó l  —  k e l lő  i n d i c a t io  h i á n y á b a n
—  e l t e k i n t e t t ü n k .
B e te g ü n k  k l i n i k a i l a g  praeuraem iás  s t á d iu m b a n  v o l t  
( o l ig u r ia ,  h y p o s t h e n u r i a ,  a z o ta e m ia ,  n a u s e a ,  h y p e r r e f l e -  
x ia ) .  É t r e n d i  f e h é r je m e g s z o r í t á s  é s  b ő s é g e s  o r a l i s  f o ly a ­
d é k b e v i t e l  m e l l e t t  p a r e n t e r á l i s  f o ly a d é k p ó t l á s t ,  K - S t r o -  
p h a n to s id o t ,  a n t i e m e t i c u m o k a t  k a p o t t ;  i d ü l t  l á b s z á r f e ­
k é l y e i t  d e r m a to ló g ia i  j a v a s l a t n a k  m e g f e le lő  l o c a l i s  e l ­
l á t á s b a n  r é s z e s í t e t t ü k .  K e z e lé s ü n k  h a t á s á r a  s u b j e c t iv e  
j a v u l t ,  s o m a t i c u s  é s  r e n á l i s  s t a tu s a  a z o n b a n  lé n y e g e ­
s e n  n e m  v á l to z o t t .  H á r o m h e te s  b e n t f e k v é s  u t á n  h a z a ­
e n g e d é s é t  k é r t e .
M ásodik fe lvé te lére  1973. á p r i l i s  1 4 -é n  k e r ü l t  s o r ,  
e l l e n ő r z é s  é s  t o v á b b i  g y ó g y k e z e lé s  c é l j á b ó l .  K ö z é r z e t e  
e k k o r  k ie lé g í tő ,  é tv á g y a  jó , h á n y in g e r e  n in c s ,  l á b s z á r ­
f e k é ly e i  h á m o s o d ta k .
L a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á la t i  a d a t a i t  l á s d  a z  1. t á b l á ­
z a tb a n .
R e n d s z e r e s  p a r e n t e r á l i s  f o ly a d é k b e v i t e l  m e l l e t t  k é t  
a lk a lo m m a l  100— 100 m l  1 0 % -o s  M a n n is o l  i n f u s i ó t  k a ­
p o t t ,  jó  e f f e c tu s s a l :  n a p i  v i z e le tm e n n y is é g e i  n ö v e k e d ­
t e k ,  a z o t a e m i á j a  m é r s é k lő d ö t t ,  a  p r o t e i n ü r í t é s  m é r t é k e  
a z o n b a n  n e m  v á l to z o t t .  M á r  jó  d iu r e s i s e k  m e l l e t t  iv . 
E n d o x a n  k e z e lé s s e l  p r ó b á lk o z tu n k ,  a m i t  a z o n b a n  c s a k  
n é h á n y  n a p ig  v o l t  a l k a l m u n k  f o l y ta tn i ,  1000 m g - o s  
ö s s z d o s is  e l é r é s e  u t á n  k é n y t e l e n e k  v o l t u n k  b e t e g ü n k e t
—  i s m é t e l t  k é r é s é t  m é l t á n y o lv a  —  ú j r a  h a z a e n g e d n i .  
E z u tá n  á t m e n e t i l e g  e l t ű n t  s z e m ü n k  e lő l ,  t ö b b s z ö r  h í v ­
t u k  e l l e n ő r z é s r e ,  d e  n e m  j e l e n tk e z e t t .
H arm adszor  1974. f e b r u á r  1 1 -é n  n y e r t  f e lv é t e l t ,  k i ­
l e n c  h ó n a p p a l  t á v o z á s á t  k ö v e tő e n .  M o s t  is  r e n d e l ő i n t é ­
z e t  u t a l t a  b e , p r a e u r a e m i á s  t ü n e t e k  m i a t t .  E lm o n d á s a  
s z e r i n t  l á b s z á r f e k é ly e i  r ö v id d e l  h a z a m e n e te l e  u t á n  k i ­
ú j u l t a k ,  e t t ő l  e l t e k i n t v e  a z o n b a n  h ó n a p o k ig  p a n a s z -  
m e n te s  v o l t  ( e z é r t  is  n e m  j e l e n t  m e g  e l l e n ő r z é s e n ) ,  s 
c s a k  e g y  h e t e  v a n n a k  i s m é t  p a n a s z a i :  é t v á g y t a l a n ,  
tö b b s z ö r  h á n y t ,  h a s m e n é s e  v a n ,  v i s z k e t  a  b ő r e ,  s z é d ü l .  
F i z ik á l i s  s t a t u s a  é r d e m é b e n  n e m  v á l to z o t t .
3. ábra.
Az előző nyálkahártyarészlet érdús területének polarisatiós 
mikroszkópos felvétele. Optikailag aktív amyloid-depositio 
az arteriola-falakban (900 X )
L a b o r a tó r iu m i  e r e d m é n y e i r e  v o n a tk o z ó a n  u t a l u n k  
a z  1. t á b l á z a t r a .  (A  r e n á l i s  i n s u f f i c i e n t i a  p r o g r e s s ió j á t  
a z  e d d ig  é s z le l t  l e g m a g a s a b b  s e r u m  k r e a t i n i n  é r t é k ,  s  
a  m o s t  e lő s z ö r  t a p a s z t a l t  h y p e r k a l a e m i a  is  e g y é r t e l ­
m ű e n  je le z te .)
P a r e n t e r á l i s  f o ly a d é k b e v i t e l l e l ,  k i s  d o s is ú  F u r a n -  
t r a l  a d a g o lá s á v a l  ú j r a  s i k e r ü l t  j o b b  á l l a p o t b a  h o z n u n k .  
H a s m e n é s e i ,  h á n y i n g e r e i  m e g s z ű n te k ,  p a n a s z a i  c s ö k ­
k e n t e k ,  l a b o r a t ó r i u m i  p a r a m é t e r e i  is  j a v u l á s t  t ü k r ö z t e k .  
S z ű k  n é g y h e te s  k e z e l é s  u t á n  i s m é t  h a z a e n g e d é s é t  k é r ­
t e ,  t á v o z á s a  ó ta  e l l e n ő r z é s e n  n e m  j e l e n t  m e g .
Megbeszélés
Az egyértelm ű en  chr. veseb etegséget bizonyító  
változatos tü n etek  a közism ert vesebajos syndro- 
m ák egyik én ek  tü n ettan át sem  fed ték teljes m ér ­
tékben . A k övetk ezetes — jelen tős fokú — protein ­
uria m ellett észle lh ető  pyuria, leu kocyturia (7, 24,
25), a m in im ális m ikroszkópos haem aturia (7, 24), 
az ism ételten  n eg a tív  v izeletten yésztési ered m ények  
renális as. gondola tát ve te tték  fel. A  kom olyabb  
m érvű  hypertonia hiánya (2, 7, 24, 25, 27) és a gyor ­
sult sü llyedés is tám ogatta  elkép zelésünket.
A  kongó próba ered m énye határozott bizonyí­
ték ot nem  szolgálta tott, m ivel a 60% -os eltű n ési 
érték  a legtöbb  szerző szerint csupán gyanú jelk én t 
értékelh ető  (1, 6, 10, 13, 19). Hamburger (7) a pró ­
bát biztosan pozitívn ak  csak akkor tek inti, ha a 
kongóvörös e lim in atió ja  eléri a 90% -ot. M ég óva ­
tosab b  vélem én y  szerint az eredm ény akkor bizo ­
n y ító  erejű, ha a festék  100% -a absorbeálódik 60
perc a la tt (26). Az a tén y  azonban, h ogy  a 60% -os 
eltű n és e llenére a v ize letb en  festék ü rü lést nem  ta ­
pasztaltunk, az as. gondola tát m egalapozottnak m u ­
tatta.
A rectum-nyálkahártya biopsiás anyagának fe l ­
dolgozása (kongóvörös fes té s  és polarisatiós m ik ­
roszkópos vizsgálat) az as.-t egyértelm űen  igazolta. 
Gafni és Sohar (4) közlem én ye óta a rectális biopsia  
a generalizált as. k im utatásának m indennapos, m eg ­
b ízható, s m indam ellett veszé ly te len  m ódszereként 
ism eretes. B eb izon yosodott ugyanis, h ogy  az as. a 
rectum -nyálkah ártya subm ucosájának  arterioláit 
m ajdnem  m inden k lin ik a i form ában involválja. (Itt 
szeretnénk  m egem líten i, h ogy  a harm adik észlelés 
idején a conjunctiváb ó l v e tt  biop siás m intában  is 
sik erü lt am yloid je len lété t kim utatnun k.)
A  csaknem  40 é v e  fen nálló , ill. k i-k iú ju ló  ulcus 
cruris ism eretében az as. sec. form ája látszik k ézen ­
fek vőnek . A  panaszaival szem ben indolens b eteg  
több évtized es gennyedő láb szárfek élyes fo lyam ata  
k épezhette azt a tartós, kim erítő  antigenstim ulust, 
am ely az am yloid term elésén ek  kivá ltásáért és 
fen ntartásáért fe le lő ssé  teh ető . A  chronicus, k im e ­
rítő im m unogen  ingerfo lyam atok  aetiop ath ogen eti- 
kai szerepére többen fe lh ív já k  a fig y e lm et (13, 26). 
A z as. és az im m unsystem a kapcsolatát Petrányi 
(18) is biztosra veszi, bár m egállap ítja , hogy  en n ek  
részleteit nem  ism erjük.
A  cson tvelői plasm ocellu láris reticu lum -szapo- 
rulat, a serum  feh érje  spectru m  és az im m un globu ­
lin  szint alakulása sz in tén  a b etegség  im m unológia i 
aetiopathogenesisének leh etőségét lá tszik  alátám asz ­
tan i (5, 12, 14, 16, 17).
A cytostaticus keze lés létjogosu ltságát a leg ­
újabb irodalom  elism eri (18), a korábbi álláspont 
nem  egységes. B etegü n k  k ellő  collaboratiójának  
hiánya m iatt az E n doxan nal vég zett therapiás pró ­
bálkozásunk hatását ez id eig  nem  vo lt alkalm unk  
m egítélni.
V alam ennyi szerző egyetért abban, hogy  g en e ­
ra lizált as.-ban az in v o lv á lt szervek közül a v esék  
tek in tendők  a legfontosabbnak  az érin tettség  fre -  
quentiá ját és k lin ikai k övetk ezm én yeit  illetően  e g y ­
aránt (9, 12, 15, 24). A  renális m an ifesta tio  k ia la k u ­
lása az as. várható k im en ete lét döntően m egh atá ­
rozza, egybehangzó vé lem én yek  szerin t a vese-laesio  
a generalizált as. leggyak rab ban  halálhoz vezető  
szövődm énye (7, 12, 15, 21, 23, 24, 25). E setünkben  
is a vese  bizonyult a fo lyam atb an  leg inkáb b érin ­
te tt  szervnek, m ár az e lső  észleléskor a renális in ­
su ffic ien tia  k étség te len  je le it  tapasztaltuk .
T udjuk, hogy  a renális as. egzakt b izonyításá ­
hoz a vese-biopsia n élk ü lözh etetlen . A z irodalom  
álláspontja egységes, rená lis  as.-ra direkt b izon y íté ­
ko t egyed ü l a biopsiás anyag v izsgálata  szolgáltat ­
ha t (15, 23, 24). E nnek ellen ére lem ond tunk  a tű - 
biopsia elvégzéséről, h iszen  biztosra  vehető , hogy  
betegünk  számára —  jelen  állapotában — m ár sem ­
m i e lő n yt nem  b iztosítana a rená lis  as. h isto logia i 
igazolása, therapiás leh etőségein k et nem  javítaná, 
ill. nem  bővítené.
A  m inden jel szerint secundaernek tartható g e ­
neralizált as. b izonyítása  és a k lin ik u m  jellegzetes ­
ségeinek  egyb evetése  vé lem én yü n k  szerint a renális 
as. d iagnosisát gyak orlatilag egyértelm űen , s a k li ­
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nikus számára adott esetben fe ltétlen ü l k ie légítő  
m értékb en tám asztja alá!
Varga (24, 25) szerint a v ese  as. lefo lyása  álta ­
lában lassú, de ha vesee lég te len ség  tünetei jelenn ek  
m eg, a progressio rendkívül m eggyorsu l. B eteg ­
an yagában  az azotaem ia k ia lak u lását k övető  leg ­
hosszabb élettartam  csupán 6 hónap volt. Brandt 
(2) a kórism ézéstől szám ított 11 hónapos átlagos 
tú lé lésrő l szám olt be. E gyetlen olyan —  nagyobb  
betegan yagra vonatkozó — k özlem én n yel ta lálkoz ­
tunk , am elyben az átlagos é le ttartam  az edd ig iek ­
nél lén yegesen  hosszabb, Triger (23) betegein ek  (ve- 
se-b iopsiá tó l szám ított) közepes tú lé lése  31 hónap ­
nak bizonyult. B etegü nk  a kórelőzm én y alapján  
fe lteh etően  már korábban is, de a diagnosis fe lá llí ­
tásakor m ár biztosan praeuraem iás volt, sorsát a 
dolgozat m egírásáig 12 hónapon keresztül tudtuk  
követn i. Javu lt állapotban történ t távozását és ed ­
d igi kórlefolyását szem  elő tt tartva  m ég kedvezőbb  
tú lé lésre  számítunk.
A  láb szárfekély  hazánkban népbetegségnek  te ­
k in th ető  (20, 22). M eglepőnek tartjuk ezért, hogy 
a szám unkra hozzáférhető irodalom ban en nek  el ­
lenére sem  találtunk olyan közlést, ahol a sec. as. 
alapb etegségeként ulcus cruris szerepelt volna. Fel­
tételezzük , hogy a chr. lábszárfekélyes betegek  
rendszeres ellenőrzése során több  hasonló esettel 
találkozhatnánk.
B etegü nk  sorsa m ind en esetre  azt példázza, 
h ogy  a sokak által banálisnak tartott ulcus cruris 
esetén  is szám olnunk kell as. k ia lakulásának leh e ­
tőségével, különösen akkor, ha a kezelésben nem  
vagyu n k  eléggé erélyesek  és k övetk ezetesek .
M inél később ism erjük fe l a szövődm ényként 
jelen tkező  as.-t, annál valószínűbb , hogy irreverzi­
b ilis szervi károsodásokkal ta lálkozunk. íg y  történt 
esetünk ben  is, betegü nk  sajátosan indolens m aga ­
tartása  valóban k éső i kórism ézést tett leh etővé, 
am ikor az irreversibilis  szervi laesio  jelek én t a chr. 
renalis in su fficien tia  m ár m anifestá lódott.
összefoglalás. Szerzők 72 év es  férfi eseté t is ­
m ertetik , akin közel 4 évtizedes lábszárfekélyes fo ­
lyam at talaján k ia lakult secu nd aer am yloidosist 
kórism éztek . Az elő térben  álló  renális tüneteket 
vese-am ylo idosis  fen nállására v ezetik  vissza. A  re ­
ná lis  érin tettség  direkt b izonyítékaként szám ontar- 
to tt vese-b iopsiától és h isto logiai v izsgálattó l e lte ­
k in tettek , szem  elő tt tartva, h ogy  therapiás leh ető ­
ségeik et az egzakt bizonyítás n em  bővítené , a be ­
avatkozás a beteg számára h aszn ot nem  ered m é ­
nyezne. A  M agyarországon nép b etegségn ek  tartható
lábszárfekély  talaján kialakuló secundaer am yloi- 
d osissal a rendelkezésükre álló irodalom ban nem  
ta lálkoztak.
K öszönetnyilvánítás:  A  r e c t u m - n y á l k a h á r t y a  s z ö ­
v e t t a n i  v i z s g á l a t á é r t  e z ú to n  f e j e z z ü k  k i  k ö s z ö n e tü n k e t  
a  D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  K ó r b o n c ta n i  I n ­
t é z e t é n e k .
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s e b a jo k .  M e d ic in a ,  B p ., 1966, 372. —  25. Varga I .  é s  
Szalay E .:  O rv .  H e t i l .  1965, 106, 2229. —  26. Z innem an,
H .  H .:  A m y l o i d o s i s .  I n :  C o n n ,  H . F . a n d  C o n n ,  R . B .  
(E d .)  C u r r e n t  d i a g n o s i s - 2 .  W . B . S a u n d e r s  C o ., P h i l a ­
d e l p h i a ,  1 9 6 8 , 5 4 4 . —  2 7 . Zsoldos Gy., R u tka i P. é s  Z aj ­
kás G.: O r v . H e t i l .  1 9 6 2 , 103, 2 3 1 8 .
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t a b le t t a
a n o r e x i g e n i c u m
A Z  ED D IG  A L K A L M A Z O T T  A N O R E X I G E N I C U M O K É V A L  
Ö S S Z E H A S O N L Í T V A  C E N T R Á L IS  I Z G A T Ó  H A T Á S A  M IN IM Á L IS .
É T V Á G Y C S Ö K K E N T Ő  H A T Á S A  T A R T Ó S
JAVALLAT: adipositas.
ELLENJAVALLAT: kisvérköri hypertensio,cor pulmonale, 
glaucoma, hyperthyreosis. Terhes, valam int szoptató 
anyáknak nem adható, továbbá MAO-gátlókkal végzett 
kezelésekkel egyidejűleg nem alkalm azható.
ADAGOLÁS: naponta 2— 3x1 tab le tta  étkezés e lő tt, ka* 
lóriaszegény diéta m ellett.
MELLÉKHATÁS: mydriasis, a szembelnyomás fokozódá­
sa, szájszárazság, nausea, obstipatio, diarrhoea, hasi fájdal­
mak, nehézség a vizelés kezdetekor, fejfájás, urticaria,
szédülés; kb. azonos arányban fordul elő álmatlanság, ide ­
gesség, valam int aluszékonyság és nyugtató hatás. 
FIGYELMEZTETÉS: szív- és érrendszeri megbetegedés, hy­
pertonia esetén csak óvatosan és állandó orvosi felügyelet 
m elle tt alkalm azható.
A dekom penzált betegeket a kúra megkezdése e lő tt 
kompenzálni kell. Az érzelm ileg labilis, gyógyszer-hozzá­
szokásra hajlamos egyének kezelése fokozott orvosi fel­
ügyeletet igényel.
Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhető.
50 tab le tta  15,40 Ft
GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST
M I L U R I T
®
ta b le t ta
h y p e r u r i k a e m i a - g á t l ó ,  x a n t h i n o x i d á z - b é n í t ó
JAVALLAT: Vesekő v. húgysavkő-képződés megelőzése, továbbá 
köszvény, valamint secundaer hyperurikaemia kezelése, amely 
polycythaemia vera, myeloid metaplasia vagy egyéb vér-dyscrasiá- 
ban észlelhető. Leukaemia és tumor sugár- vagy chemotherapiás 
kezelésekor az emelkedett húgysavszint csökkentése. 
ELLENJAVALLAT: Gyermekeknek a készítmény adagolása ellen- 
javallt, kivéve azokat az eseteket, amelyekben a sec. hyperurikae­
mia daganatos betegségekhez társulhat.
Szoptató anyáknak és olyan betegeknek, akiknek közeli hozzá­
tartozója idiopathiás haemochromatosisban szenved, a Milurit 
adagolása ellenjavallt.
Terhes nőnek csak abban az esetben adható, ha a várható haté­
konyság ellensúlyozza a magzat károsodásának kockázatát. 
MELLÉKHATÁS: Nausea, hányás, hasmenés, 
intermittáló hasi fájdalmak, bőrvörösség (néha 
lázzal), esetleg leukopenia vagy leukocytosis.
Néhány esetben reversibilis hepatotoxicitast, 
ill. a serum alkalikus phosphatase- vagy trans- 
aminase-szintjének symptomatikus emelke­
dését észlelték.
ADAGOLÁS: Felnőtteknek köszvényben napi 
1 tabletta a legkisebb hatásos adag. Átlagosan 
2—4 tabletta szükséges 2—4 részre elosztva; 
közepes vagy súlyosabb esetben 4 —6 tabl./die, 
de a napi adag a 8 tablettát ne haladja meg.
Hasonló szempontokat kell figyelembe venni 
másodlagos hyperurikaemiában is.
2
Daganatellenes kezelésben a szükséges napi adag 6—8 tabl., két- 
három napon át.
Gyermekeknek 6—10 éves korig 3 x 1 tabl., 6 éves kor alatt 3 x l /2 
tabl., fokozatosan növekvő dozírozásban. Ajánlatos a készítményt 
a kezelés kezdetén colchicinnel együtt adagolni.
FIGYELMEZTETÉS: A Miluritot vassókkal együtt adagolni nem 
szabad. A gyógyszerszedés ideje alatt bőséges folyadékbevitelről 
kell gondoskodni (2 liter semleges vagy gyengén lúgos kémhatású 
vizelet/nap). Periodikus májfunkciós próbák elvégzése különösen 
májbetegeknél, indokolt. A készítmény adagolásakor az indikációt 
és az adagolási előírást szigorúan figyelembe kell venni.
Társadalombiztosítás terhére a szakrendelé­
sek szabadon rendelhetik, illetőleg csak szak- 
rendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára 
rendelhető.
50 tabletta 55,50 Ft
g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r , Bu d a p e s t
II. sz. Megyei Kórház, Nagykanizsa,
I. Belgyógyászati Osztály (főorvos: Timaffy Miklós dr.)
S z a l i c i l s a v  o k o z t a  
i s m é t e l t  g y o m o r v é r z é s
Timaffy Miklós dr. és Búzás Judit dr.
A  K alm op yrin  hatóanyagának , a szalic ilsavnak  
gyom or-, ill. bélvérzést okozó hatása év tized ek  óta 
ism ert. F eltű n ő azonban, h ogy  igen  n agy  elterjedt ­
sége e llen ére is csak e lv étv e  talá lkozun k k ifejezett 
vérzéssel. E tén y  k észtetett benn ü n k et arra, hogy  
bem utassuk  betegü nk et, akinek K alm opyrin  szedé ­
se u tán  e g y  éven  belü l k ét alkalom m al is  erős gyo ­
m orvérzése vo lt.
Esetismertetés
A  f e l v é t e l k o r  60 é v e s  f é r f i n a k  42 é v e s  k o r á b a n  
m á j g y u l l a d á s a  v o l t .  53 é v e s  k o r á t ó l  t u d  c u k o r b e t e g s é ­
g é r ő l .  3 é v e  e p e p a n a s z a i  m i a t t  tö b b s z ö r  f e k ü d t  k ó r h á z ­
b a n ,  a z ó t a  i s m e r t  m á j - c i r r h o s i s a  is . K é t  é s  f é l  h ó n a p ­
p a l  e lő b b  e p e k ő  m i a t t  c h o le c y s te c to m ia  t ö r t é n t .  A  m ű ­
t é t  s o r á n  a  m á j b ó l  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t r a  a n y a g o t  v e t ­
t e k ,  m e l y n e k  l e l e t e  a  k ö v e tk e z ő :  „ A  m á já l lo m á n y  
s z a b á ly o s  l e b e n y k é s  s z e r k e z e te  e l t ű n t ,  a z  á l l o m á n y t  
t ö b b n y i r e  v é k o n y  k ö tő s z ö v e te s  s ö v é n y e k  s z ö v ik  á t ,  m e ­
l y e k  v á l to z ó  n a g y s á g ú  p s e u d o lo b u lu s o k a t  f ű z n e k  le .  
A z  u t ó b b i a k  e g y e s e k  e g é s z e n  k i c s in y e k ,  v e n a  c e n t r á l i s ­
s a l  n e m  r e n d e lk e z n e k ,  m á s o k  v i s z o n t  3— 4 e r e d e t i  m á j -  
l e b e n y k e  n a g y s á g á n a k  m e g f e le lő e k .  A  k ö tő s z ö v e tb e n  
s ú ly o s ,  ly m p h o c y tá k b ó l ,  p l a s m a s e j t e k b ő l  é s  e o s in o p h i l  
l e u k o c y tá k b ó l  á l ló  lo b o s  b e s z ű r ő d é s  v a n .  A  g y u l la d á s  
é le s  h a t á r  n é l k ü l  b e t e r j e d  a  p a r e n c h y m a - s e j t e k  k ö z é  is . 
T ö b b  h e ly e n  m e g f ig y e lh e tő  p i e c e - m e a l  n e c r o s i s  is . A  
p a r e n c h y m a - s e j t e k  s ú ly o s  d e g e n e r a t í v  j e l e n s é g e k e t  m u ­
t a t n a k ,  n a g y s á g u k  v á l to z ó ,  h e l y e n k é n t  d u z z a d ta k ,  p l a s -  
m á j u k  h a l v á n y ,  m á s u t t  k ic s in y ,  z s u g o r o d o t t  s e j t a l a k o k  
f ig y e lh e tő k  m e g . S o k  h e ly e n  a z  e r e d e t i  g e r e n d á z a t  h e ­
l y e t t  a  m á j s e j t e k  t u b u l u s s z e r ű  k é p l e t e k e t  a l k o t n a k .  A  
s e j tm a g o k  v á l to z ó  n a g y s á g ú a k ,  s z á m o s  t ö b b  m a g v ú  
m á j s e j t  a l a k o k  i s  m e g f ig y e lh e tő k .  D ia g n o s i s :  c i r r h o s i s  
h e p a t i s  ( a c t iv  s t a d iu m ) .  ( S z e p e s h á z i  K á r o l y  d r . ) ”
B e h o z a t a l a  e l ő t t  12 ó r á v a l  h a s i  t e l t s é g é r z é s ,  s z é d ü ­
l é s ,  g y e n g e s é g  k ö z e p e t t e  e r ő s  h á n y i n g e r  u t á n  k á v é a l j  - 
s z e r ű  h á n y á s ,  e z t  k ö v e tő e n  s z u r o k s z é k le t ,  á ju l á s s z e r ű  
g y e n g e s é g  a l a k u l t  k i .  A  f e l v é t e l é t  m e g e lő z ő e n  n é g y  
n a p o n  á t  h ű lé s e s  h u r u t  m i a t t  n a p i  3 X 2  t a b l .  K a lm o -  
p y r i n t  s z e d e t t .
F e l v é t e l e k o r  s á p a d t ,  v e r e j t é k e z ik .  A  v é r n y o m á s  
105/70 H g m m , a  p u l s u s  1 1 0 /p e rc . A  r e c t u m b a n  s z u r o k ­
s z é k le t .  F ő b b  l a b o r a t ó r i u m i  a d a t a i :  v v t . :  2 900 000, h g b . :  
9 ,0  g % , p r o t h r o m b i n  id ő  7 0 % , t h r o m b o c y ta  126 000, se . 
b i l i r u b i n  2,8 m g % , th y m o l  14 E , m a r a d é k - N  78 m g % . 
K é t  p a l a c k  (640 m l)  „0 ” p o s . v é r t  a d t u n k  é s  a t r o p i n  
k ú r á t  k e z d tü n k .  Á l l a p o ta  h á r o m  n a p o n  á t  e g y e n le te s  
v o l t ,  a  4. n a p o n  ú j a b b  v é r z é s  i n d u l t .  A  v v t . - s z á m  
1 500 0 0 0 - re  c s ö k k e n t ,  c s u k ló i t .  Ü ja b b  é s  i s m é t e l t  t r a n s -  
f u s i ó k r a  (ö s s z e s e n  2700 m l  v é r ) ,  t h r o m b i n - o l d a t  i t a t á ­
s á r a  á l l a p o t a  f o k o z a to s a n  j a v u l t ,  a  v é r z é s  n e m  i s m é t lő ­
d ö t t .  A  3. h é t  v é g é r e  v é r k é p e  k ö z e l  n o r m á l i s  l e t t ,  a  
s e .  b i l i r u b i n  1,1 m g % - r a  c s ö k k e n t ,  a  t h y m o l  n e m  v á l ­
t o z o t t ,  a  p r o t h r o m b i n  id ő  1 0 0 % , a  v é r le m e z k e s z á m  
p e d i g  220 000 l e t t  (a  h a e m a to lo g ia i  j a v u l á s  a  t r a n s f u -  
s ió k  k ö v e tk e z m é n y e ) .  A  v é r z é s t  k ö v e tő  16. n a p o n  v é g ­
z e t t  g y o m o r  r t g - v i z s g á l a t  s z e r i n t  a  n y e l é s  a k a d á l y t a ­
l a n ,  a  n y e lő c s ö v ö n  k ó r o s  n e m  lá t s z ik .  A  g y o m o r  n y á l -
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 52. szám
k a h á r t y á j á n a k  r e d ő z e t e  d u r v á b b ,  a  p e r i s t a l t i c a  s z a p o r a ,  
le f ű z ő ,  v é g ig h a l a d .  A  d u o d e n u m  é p . A  b e t e g  j ó  á l t a l á ­
n o s  á l l a p o t b a n  t á v o z o t t .
N y o lc  h ó n a p  m ú lv a  v e t t ü k  f e l  i s m é t .  10 n a p p a l  
k o r á b b a n  k e z d ő d ő  h ő e m e lk e d é s ,  m a j d  l á z  m i a t t  h a t  
n a p o n  á t  3 X  2 t a b l .  K a l m o p y r i n t  s z e d e t t .  T e l j e s e n  t ü ­
n e t m e n t e s  á l l a p o t b a n  s z é k le t e  s z u r o k s z e r ű  l e t t ,  v é r t  
n e m  h á n y t .  F e l v é t e l k o r  a z  e lő z ő  s ú ly o s  t ü n e t e k e t  n e m  
é s z l e l t ü k .  A  m e l a e n a  m á s n a p r a  m e g s z ű n t .  E z t  k ö v e tő e n  
g a s t r o s c o p iá t  v é g e z tü n k .  A  v i z s g á l a t t a l  fő le g  a  n a g y ­
g ö r b ü l e t e n  h y p e r a e m i á s  n y á l k a h á r t y á t ,  u g y a n i t t  f e l ­
s z ív ó d ó b a n  le v ő  p e t e c h i á k a t ,  e g y  h e ly e n  l e n c s é n y i  s u f -  
f u s i ó t  l á t t u n k .  A  g y o m o r  r t g  a  n y o lc  h ó n a p p a l  e lő b b i ­
v e l  g y a k o r l a t i l a g  m e g e g y e z e t t .  A z  e k k o r  v é g z e t t  s z a k a ­
s z o s  p r ó b a r e g g e l i  v i z s g á l a t  h y p e r a c i d i t á s t  m u t a t o t t ,  
m a x .  s a v é r t é k  7 0 — 88.
M ivel m in d k ét gyom orvérzést a K alm opyrin  
szed ése előzte  m eg, és ugyanakkor a vérzés okaként 
fek ély t, dagan atot vagy  vérképzőszervi b etegséget 
kim u tatn i n em  leh etett, a m ásodik vérzés után  
n ég y  hónappal a b eteggel egyetértésb en  óvatos 
K alm opyrin  terh elést végeztü n k  a szer kóroki sze ­
repének tisztázására. E nnek m egfe le lően  reggel éh ­
gyom orra gastroscop iás v izsgálato t végeztü n k , to ­
vábbá m egn éztü k  a throm bocytaszám ot, a pro ­
throm bin  időt, a vérzési és alvadási időt és a g y o ­
m orn ed v savtartalm át.
A  szer b ev ite le  e lő tt a gastroscopos kép a cor ­
pus és a fu n d u s nyálkahártyájának  durva redőze- 
té t  m utatta . E zután  600 m g sza lic ilsavat tartalm azó  
K alm opyrin  m en n y iséget v e tt  be és ezt k övetően  
70 perc m ú lv a  ism ét gyom ortükrözést végeztünk . 
E kkor az e lő b b i e lváltozáson k ívü l a pylorus csa ­
torna, az antrum  és a corpus nyálkahártyája  „ha- 
ragos”-vörös sz ín ű  lett, pontszerű, scarlatin iform  
je llegű  p etech iák  jelen tek  m eg. A z ezt k övető  k ét 
napban e g y -e g y  alkalom m al újabb 600— 600 m g 
K alm opyrin t v e tt  be. A  harm adik napon végzett 
újabb  gastroscopos v izsgá la t során az előzőhöz v i ­
szonyítva  a n yá lk ah ártya  vérbővebb  lett, szám os 
petech ia  és a corpus közepén három  len csén y i su f ­
fu sio  volt lá th ató . A  középső harm adban a n agy ­
görbü leti o ld a lo n  vék on y  csíkban savhaem atin  is 
lá tszott.
A  v izsgált vérérték ek b en  600 m g K alm opyrin  
hatására a vérzési idő 20% -kal, az a lvadási idő  40 
százalékkal m egn yú lt. A  prothrom bin-időben és a 
throm bocyta szám ban szign ifikán s vá ltozás erre a 
m en nyiségre n em  volt. A  gyom orsav csökk ent (28—  
40-ről 16— 30-ra).
Megbeszélés
A  szalic ilsav  vérzést okozó hatásm echanizm usa  
m inden  részletéb en  m ég  nem  tisztázott. A  k ü lön ­
böző v izsgálatok  sokszor ellen tm ondóak . A  szerzők  
e g y  része a h e ly i —  a nyálkahártyára gyakorolt —  
h atást h e lyez i előtérbe, m ások az általános —  e lső ­
sorban a haem ostasisra  gyakorolt —  hatást han g ­
súlyozzák.
A  szer k özvetlen  e ffek tu sá t v izsgálva  m egá lla ­
p íto tták, h ogy  csök ken a n yákelválasztás, ill. a nyák  
újraképződése, ezáltal a nyálkahártya átjárhatóvá  
vá lik  a h idrogén ionok és m ás elek tro ly tek  szám á ­
ra. K im utatták  azt is, h ogy  a képződött n yák  m i ­
nőség ileg  m egvá ltozik  és íg y  k evésb é tud e llen t 
álln i a proteolysisnek. Fokozódik  a fe lü le ti ep ith el- 
sejtek  leválása  is. C sökken a savterm elés. Á lla t ­
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k ísérletekben  n agy  adag k özvetlen  tox ik u s hatás 
révén  erosiót és vérzést okoz (1, 2, 3, 6, 7, 10). Pa­
dos és Goda összefüggést ta lá lt a fek élyb etegek  vér ­
zése  és a szalicylátok szedése között (9).
A z általános hatást v izsgá lva  azt ta lálták , hogy  
m egn yú jtja  a prothrom bin időt, throm bop eniát 
okoz, csökkenti a vérlem ezkék adhaesiós kép essé ­
g é t és az aggregatio  is  kóros lesz. M egnyújtja  a 
vérzési időt. K ísérletesen  a throm bocytákat aszpi­
rin  jelen létében  inkub álva az ox igén  és az AT P  
fe lv é te l csök kenését észlelték. A  therapiás adagolás 
során 70% -ban rejte tt vérzést leh et kim u tatn i (4, 8, 
11, 12). E zen hatások  m iatt az utóbb i évek b en  egyre  
széleseb b  körben alkalm azzák a throm boem boliák  
profilax isak én t (5).
A  szer hatása m érsékelten  elhúzódó, eg y  h ét ­
te l az adás után is  tarthat. E gyesek  szerint nem  az 
egész  m olekula, han em  az acetil csoport a fe le lő s  a 
káros m ellékhatásokért.
M indezek ism eretében esetü n k et e lem ezve egy ­
érte lm űen  m i sem  fogla lhatunk  állást a pathom e- 
chan izm ust illetően .
A  gastroscopos m egfigyelés am ellett szól, hogy  
nem  leh et fig yelm en  k ívü l h agyn i a nyálkahártyára  
ható  közvetlen  effectu st. U gyanakkor bizonyos „rej­
t e tt  vérzékenységi á llapot” is  szük séges ahhoz, h ogy  
m ár a néhány napos therapiás adag is sú lyos vér ­
zést idézzen elő. E setün kb en  ezt a m áj-cirrhosisban  
k ell keresn i. A  m ár eleve alacsonyabb prothrom bin- 
id ő  és throm bocytaszám , a zavart throm bocyta- 
fu n ctio  jó talaj v o lt  az egyéb k én t igen  ritka vér ­
zéses szövődm ény kialakulására.
T anulságként von h ató  le  az a következtetés, 
hogy m ájb etegségben , a haem ostasis bárm ilyen  za ­
varában leh ető leg  ne, v a g y  csak  fokozott gondos ­
sággal adjunk sza lic ilsavat tartalm azó gyógysze ­
reket.
Összefoglalás. A  szerzők 60 éves fér fi esetét is ­
m ertetik , akinek egyéb k én t egyen sú lyb an  levő  
alapbetegsége (cukorbaj és m áj-cirrhosis) m ellett 
egy  éven  belü l K alm opyrin  szed ése u tán  két ízb en  
m asszív  gyom orvérzés a laku lt ki. A  m ásodik vérzés 
után vég zett óvatos K alm opyrin -terh elés a gyom or  
nyálkahártyáján d iszk rét vérzéseket idézett elő. A z  
eset bem utatása u tán  a szerzők rövid en  áttekintik  
a szer vérzést okozó hatásm echanizm usát és ig y e ­
keznek gyakorlati k övetk ezte tést is levon ni.
K ö s z ö n e t n y i l v á n í t á s .  E z ú to n  i s  k ö s z ö n e tü n k e t  f e ­
j e z z ü k  k i  B a l o g h  I l l é s  d r .  f ő o r v o s n a k  a  g a s t ro s c o p o s  
v i z s g á l a to k  e lv é g z é s é é r t .
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Erős permeabilitásgátló, viszketéscsillapító, anticholi- 
nerg és serotonin-antagonista hatású antihistaminicum. 
Egyértelműen javítja az allergiás folyamatoknál meg­
lévő, néha tűrhetetlen fokú viszketést.
Csökkenti az erek permeabilitását, ezzel az oedemaképződést 
megszünteti.
Az eddig ismert és alkalmazott antihistaminokkal szemben 
csekély centrális hatása van, allergizáló hatása nincs.
Toxicitása csekély.
Indicatio
®  Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, 




®  Allergiás, essentialis és symptomaticus pruritus.
Átlagos adagja felnőtteknek — tartós kezelés 
esetén is — naponta 3x1-2 drazsé. Súlyos 
esetekben napi 4x2 drazsé.
Mellékhatás: Súlyosabb esetekben alkalmazott magasabb
dózisoknál múló fáradtságérzés léphet fel.
Figyelmeztetés: Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége 
szerint történjék. Járművezetők, gépeken, 
magas munkahelyeken dolgozók ne használ­
ják. Altatókkal lehetőleg ne kombináljuk.
Megjegyzés
+  SZTK terhére szabadon rendelhető.
Csomagolás: 20 drazsé 16,— Ft Lejárat: 5 év
A feltüntetett indikációs területeken a tüneteket nagyrészt a 
felszabaduló histamin vagy a szervezetbe jutó histamin-szerű 
anyagok okozzák. Ennek eredménye capilláris permeabilitás 
fokozódás, a respiratoricus és digestiv tractus simaizmainak 
görcse, a bőrön fájdalmas duzzanat és erős viszketés.
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26. szám
A  F e r e n c z y  c s a l á d  
g e n e a l ó g i á j a
A  nagy teh etség ű  m ű vészek et és tudósokat kon ­
centráló családok a ku ltúrtörtén et és az örökléstan  
fon tos és érdekes v izsgála ti alanyai. A  m agyar kép ­
zőm űvészetben  is  számos ilyen  m űvész fam iliát 
talá lhatun k (pl. a M arkók, a F esztyek  stb.), de a leg ­
szebb péld át k étség te len ü l a Ferenczy család  je ­
len ti. A  F eren czyek tanulm ányozása a kép zőm ű vé ­
szeti teh etség  öröklődésének, a vérrokonság kor­
szerű érte lm ezésének  és ta lán  egyebek  bem utatá- 
- sára, érzék elte tésére is jó leh etőséget k ín á l —  él ­
jünk teh át az alkalom m al.
A  F eren czyek  családfáját (1. ábra) m eg leh ető ­
sen nehéz pontosan  tisztázni. A  későbbi leszárm a ­
zottakra vonatkozóan özv. F erenczy B én in étő l kap ­
tam  fon tos in form ációkat. A  korábbi ősök et azon ­
ban nem  ism erjük eléggé . E nnek h átterében  jó 
részt Feren czy K ároly  szerénysége  és bizonyos kér ­
désekkel (nem iség, rokonházasság stb.) szem beni 
szem érm essége állhat. (A B achok p éld áu l nagy  
sú lyt h e lyeztek  ped igréjük  pontos ism eretére.) F e ­
renczy K ároly  sohasem  ju to tt tovább e  problém a 
fe lvetésén él: „Mi a pedigreed? V olt e lső  kérdése  
M ednyánszky L ászlónak, m ikor 1898-ban atelier- 
szom szédom  lett. Ma, am ikor egy  ném et tud ós, ki a 
gótik át a germ án lélek szü löttén ek  tartja , az első 
francia gotiku sok at fajilag  germ ánoknak  íté li —  
m a, am ikor eg y  m ásik  író a firenzei k apu t, B otti ­
ce lli m ű vészetét —  via  etrusk —  m on gol eredetre 
vezeti vissza, m a, a G obineau-k, a Cham berlainek, 
ku ltúrtörtén elm i vérv izsgála t idején  ez a kérdés 
időszerű” —  írta  ném i é lle l egy ik  leveléb en . Szondy  
Lipót korábban m ár érin tette  a F eren czy  család 
genealógiáját. A d atai azonban m egleh etősen  pon ­
tatlanok, érték elése  pedig —  az örökléstan azóta 
beköszöntött széd ületes fejlőd ése  m ia tt —  idejét 
m últa.
A családfa rövid áttekintése
A  F eren czyek  ősei Szlobodnik n éven  szlovákiai 
eredetűek. A z egyik  Szlobodnik-ős ö zvegyét egy  
Freund n evű  fe lv id ék i ném et vette  fe le ség ü l és ké ­
sőbb az asszony első házasságából szárm azó gyer ­
m ek ek  is az ő n evét v ették  fel. A z ő leszárm azot- 
tuk vo lt F reu n d  Ferencz. A  Freund n e v e t azután  
K ároly  apja, Freund K ároly  m agyarosíto tta  Feren-
czyre 1886-ban. A  fe lv id ék en  é lő  ősök szabad pa ­
rasztok voltak, ak ik  fokozatosan em elk edtek  a 
társadalm i ranglétrán m alom tulajdonosokká, patrí­
cius-polgárokká, m ajd  földb irtokossá . A  jobb m ódú  
családokra jellem ző „m űvészkedés” sem  vo lt ide ­
gen  tőlük. A  családi krónika szerint Freund  F e ­
rencz példáu l n ém et drám ákat is  írt. Fia, Freund  
K ároly  az 1848-as szabadságharc alatti H absburg- 
h ű  m agatartásával szerzett érdem eit és „ ferenczy” 
e lőn évve l kap ott n em ességét később  jelen tős K rassó 
m egyei birtok vásárlásával kam atoztatta. M int az 
E lső E rdélyi V asúttársaság vezérigazgatója, n ovel ­
lák  írásában is k ed v ét le lte. R ajzkészsége —  Szon ­
d y  Lipót állítása ellenére —  az átlagosnál több ­
nek azonban nem  m ondható. Inkább csak m űér ­
tőnek  szám ítható, k is k ép gyű jtem én n yel és az Or­
szágos M agyar K ép zőm űvészeti T ársulat alapító  
tagságával. F elesége, az osztrák szárm azású Ida 
G ränzenstein v iszon t m eglep ően  szép en rajzolt. H a­
tározott m űvészteh etsége  fennm aradt vázla tfü zeté ­
ből is kitűnik . Ő azonban F eren czy  K ároly születése  
után  tbc-ben  nagyon  fia ta lon  m eghalt. (H alálának  
időpontja tisztázatlan . Feren czy Valér k önyvében  
arról írt, hogy  K ároly  szü letését, teh át 1862-t kö ­
v e tő  évben  ha lt m eg; vázla tfü zetén  viszont az 1866. 
é v  olvasható.) F é ltestvére  is  korán elh un yt, aki 
F ialk a  M óricz osztrák ka tonatiszt fe lesége  leh ete tt 
és a családi h agyom án y szerint szintén  képzőm ű ­
vész  teh etségn ek  szám ított. A z ő gyerm ekük  volt 
F ia lka Olga, F eren czy  K ároly  későbbi felesége.
A  jóm ódú családban a m ű vész i hajlam  több ­
keveseb b  jele i teh á t m ár m utatkoztak, de h ivatás ­
k én t testet m ég  n em  öltöttek . A  két F erenczy f iú ­
ban is korán jelen tk eztek  a „ tü n etek ”. A z idősebb 
Ferencz m ind en képpen  színész szeretett vo lna  len ­
ni, szülei kívánságára azonban végü l m égis „tisz- 
teseb b ” polgári fogla lkozást választott. K ésőbb  
„m ellék esen” drám aíró lett és több színm űvét 
sik errel játszották a kor színházai. K ároly pedig  
szívesen  rajzolgatott és festeg ete tt  fiatalkorában. 
A p ja  azonban kü lönösebb  teh etséget nem  ta lá lt 
próbálkozásaiban, ezért először a jogi egyetem re  
íra tta  be, m ajd később  az ún. gazdasági akadém iát 
végezte tte  el fiáva l. S zakérte lm ét K ároly azután  
birtokukon, G avosd ián  hasznosíthatta . Sorsát azon ­
ban végü l is unokan ővérének, F ia lka O lgának 1884. 
év i látogatása  d ön tötte  el. F ia lka Olga akkor m ár 
ism ert osztrák portréfestő  és könyvillusztrátor. 
(E gyik korábbi lá togatása  során szép gyerm ek ­
portrékat is k ész íte tt a k ét F erenczy fiúcskáról.) 
O lga m egjelen ése és tev ék en ysége  fe lé lesztette  a 
m ár 22 éves K ároly  képzőm űvészeti érdeklődését. 
Ezt k övetően  K áro ly  —  apja en ged ély ével —  e l ­
k ísérte  un ok an ővérét O laszországba, ahol tőle , m ajd 
Róm ában és N ápolyban a festőakadém iákon elsa ­
já títo tta  a m esterségb eli tudást. H am arosan fe le ­
ségü l is v e tte  F ia lka O lgát, tan ítóm esterét és m ú ­
zsáját. R övid m ün ch en i kiránd ulás után  K ároly  
hosszabb párizsi tan u lm án yu ta t tett. Ezt követően  
Szentendrén , m ajd M ünchenben telepedtek  le  az idő ­
közben m eg szü letett gyerm ekeik kel. A m illen n iu m i 
n agy  felbu zdu lások ered m ényeképp en költöztek  
később  —  több m ás, m a m ár nagyhírű m űvész ­
társukkal egyetem b en  —  N agybányára, m egalap ítva  
a m odern m agyar festészet bázisát, a nagybányai
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festő isk olát. E nnek legjelen tőseb b  és legn agyobb  
h atású  m esterévé  azután éppen  F eren czy  K ároly  
em elkedett. Feren czy K ároly  korán, 1917-ben —  
fe lteh ető en  — v észes vérszegén ységb en  h a lt m eg. 
(E gyes m űvészettörténészek azonban a feh érvérű ­
séget, leu kém iát em lítik  ha lá la  okául.) F elesége  
hosszú  é le tet élt, bár m ozgásszervi b etegsége  m iatt 
év tized ek ig  szobafogságra kényszerü lt.
F erenczy K ároly  és F ia lka O lga házasságából 
3 gyerm ek  született, akik a m agyar m ű vészettö rté ­
n et kiem elkedő  szem ély iségeivé  váltak. V alér 1885- 
ben, m íg  az ikrek —  nyilván valóan  k étp etéjű ek  —  
N oém i és B éni 1890-ben jö ttek  a világra. Valér 
—  B énih ez hasonlóan — m agátó l értetődő  term é ­
szetességgel lett képzőm űvész. A p ja szellem ében  
szép  arcképeket és é le tk ép ek et festett. K ésőbb azon ­
ban a m ind kisebb igén yű  naturalista  tájk épek  te ­
h e tség e  elapadásáról tanúskodtak. 69 éves korában  
k erin gési e légtelenségben  h a lt m eg. Béni a képző ­
m ű vészet m ás ágát, a szobrászatot vá lasztotta  h iva ­
tásáu l. Nem csak apja szorosan v e tt  m esterségétő l, 
hanem  annak é le t-  és m ű vészeti stílu sá tó l is eltért. 
A  fö ld b irtokos-ivadék  B én i —  N oém iv el egyetem ­
ben —  korán kapcsolatba kerü l a m unkásm ozga ­
lom m al. Így tev ék en y  részt vá lla lt  a Tanácsköztár ­
saság  m űvészeti közéletéb en , em iatt bécsi em igrá ­
cióba kényszerü lt, m ajd 1932— 1935 között M oszk ­
váb an élt. Szobrászatéban a k lasszik us szép ség- 
id eá ltó l a kubizm uson keresztü l ju to tt el sajátos, 
em berközpontú, lír ikusán érzelem teli, „m inden ség- 
sze líd ítő ” gyönyörű form átum ú egyén i stílusához. 
Szobrai, k isp lasztikái, érm ei —  m ichelangeló i szin tű  
rajzaival együ tt —  a képzőm űvészet halh atatlan jai 
k özé  em elik . 1956-ban bekövetkező  agyvérzése után
—  balkézzel, ném aságra kárhoztatva —  gyönyörű  
színekb en  pom pázó akvarellekk el te tt  h itet az É let 
m ellett. Noémi, nő m ivoltából k övetk ező  ingad o ­
zások (pl. ruhatervezés) után  ta lá lta  csak m eg  
m ű vészi k ifejező  form áját, a gob elin -szövést és v á lt  
b elő le  hazánk k im agaslóan  leg jelen tőseb b  és legn a ­
gyobb hatású  gobelin -m űvésze. M odern, egyén i, ar- 
tisztik u s és egyb en  m onum en tá lis  m ű vészetével 
legem lék ezeteseb b  sik ereit kü lfö ld ön  aratta. S z ív  
ered etű  k erin gési e lég telen ségb en  h a lt m eg 67 éves  
korában. V alér és N oém i házassága —  fe lteh etően  
akaratlagosan —■ gyerm ek telen  m aradt. B én in ek  
első házasságából k ét gyerm eke szü letett. F ia  a 
II. v ilágháb orú ban  fia ta lo n  pu sztu lt el, bár k ép ző- 
m ű vészeti teh etsége  nagy  rem ényekre jogosíto tt. 
L eánya az N S Z K -b an  iparm űvész és az aran y- 
m ű vesség  terén ér  el sikereket. B én inek , m ásod ik, 
legend ás házasságából, gyerm eke nem  szü letett.
A Ferenczy-családja genetikai értelmezése
H árom  n y ilv án va ló  tan u lság levon ása  lá tszik  
m egen ged h etőn ek :
1. A  Feren czy család a m agyar kép zőm ű vészet ­
nek 3 olyan k ivá lóságot adott m int K ároly, B én i és 
N oém i és ez egyb en  a speciá lis  képzőművészeti 
tehetség öröklődésének k étségte len  b izon yíték ak én t 
értékelh ető . E m ellett  F ialka O lga és V alér k ép essé ­
gei is  k ivéte lesn ek  m ondhatók. Á llíth ató  teh át —  és  
ez a ga lton i „ős-örök ség” törvén yb ől k övetk ezik  — , 
h ogy  a teh etséges képzőm űvészek gyerm ekei k özött 
az adottságok  m agasabb szin tje várható , m int á lta ­
lában. A  képzőm űvészeti teh etség  fe lté te lezh etően  
po lygén  öröklődésű. A  szülők  a po lygén  rendszert
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alkotó, ún. m ik roph en ikus gén jeik  fe lé t  adják át 
utód ja iknak . K árolynak és fe leségén ek  az átlagost 
m essze m egh aladó szám ú „teh etséges” gén n e l k e l ­
le tt  rendelk ezn ie  az a d ott po lygén  rend szeren belü l, 
ezért a m egfeleződ és után is  az átlagosnál több  
teh etséges gén t örök íth ettek  át gyerm ekeik be. 
M indez összhangban is van  utód aik —  különösen  
B éni és N oém i —  jól ism ert k iválóságáva l.
2. Feren czy K ároly  és F ia lka O lga fé l  első  uno ­
ka testvérek k én t kötö ttek  házasságot, m iv e l éd es- 
anyja ik  fé ltestv érek  voltak. M égis gyerm ek eik b en  
sem m ifé le  n y ilv án va ló  örökletes árta lom  nem  je ­
len tk ezett. M indez jó példa annak érzékelte tésére, 
h ogy  h a  egy  családban nem  lappang va lam ily en  
sú lyosabb recesszív  ártalom , akkor a vérrokon há­
zasság gen etik a i v eszé ly év e l k ü lönösebben  szám olni 
nem  k ell. (Erre m ég  számos m ás p éld át is  ism e ­
rünk, gondoljunk  pl. J. S. B ach első házasságára.) 
A  vérrokon  házasság u gyan is nem  oka v a g y  for ­
rása az  örök letes ártalm aknak, csupán a m eglevő  
örökletes terh eltség  m anifesztációjának valósz ínű ­
ségét em eli —  a vérrokonság k özelségével arányo ­
san. A  vérrokon  házasság ugyanak kor szerepet 
já tszhat a csa ládb an m eglevő  sp eciá lis  teh etség  
koncentrálódásában és e tek in tetb en  elő n yös is  le ­
het. F eren czy  K áro ly  és F ia lka Olga gyerm ek ei k ö ­
zü l B én i és N oém i m in den b izonnyal e  pozitív  
hatás példái.
3. A  kétpetéjű ikrek e lsősorban az e lőreha la ­
dottabb életkorú asszon yok fogam zásakor ford ulnak  
elő. F ia lk a  O lga is  42 éves korában szü lte  N oém it 
és B én it.
Néhány általánosabb feltételezés
1. Az anyák genetikai adottságainak jelentő­
sége. A  csa ládfa-an alíz isek során az apák szerepét 
álta lában tú lérték elik . A  társadalm i konvenciók, a 
leh etőségek  és a korlátok, valam int a sokgyerm ekes 
anyák k im erítő  házi elfog la ltsága  m ia tt a nők örök ­
le tes  ad ottságai —  kü lönösen régeb ben  —  csak  
részben , fe lteh ető en  csupán kism értékb en  n y ilv á ­
n u lh atta k  m eg  a m aguk valójában . H atásuk  és
jelen tőségük  sokszor csak fiú gyerm ek eik  teh e tsé ­
gében m utatkozott m eg. A  F eren czyek férfi ágú  
felm en ő rokonságában —  az apa érdek lőd ésétő l 
eltek in tve  —  a k épzőm űvészeti adottságnak k ü lö ­
nösebb nyom a nincs. Így  K ároly  teh etsége  jó részt 
édesanyjától, a korán elh u n yt G ränzenstein Idától 
szárm azhatott. M ég em lítésre  m éltóbb  azonban  
Fialka Olga, ak in él tiszte letre  m éltóbb  és rokon ­
szenvesebb  nőalakot nehéz ta lá ln i a hazai, de ta lá n  
m ég a v ilág  m ű vészettö rtén etéb en  is. B efu to tt és  
tovább i n agy  rem ényekre jogosító m űvész  v o lt, 
am ikor m egism erk ed ett később i férjével. A b ban  
fe lk e lte tte  a k épzőm űvészeti érdeklődést, tan íto tta , 
m ajd m ikor fe lism erte , h o g y  férje  teh etsége, e l ­
h ivato ttsága  m egh aladja az övét, fe lh agyott m ű v é ­
szete gyakorlásáva l és b eérte  a M úzsa, a legk öz ­
vetlen eb b  és legértőb b  közönség, s m in d en ek elő tt 
az A n yaság  szerepével. H árom  gyerm ekét a le g fe l-  
világosodottabb  e lv ek  szerin t n evelte , szabadon ér ­
v én yesü ln i hagyva  hajlam aikat és kép ességeik et. 
(Nem  v é le tlen  B én i és N oém i kom m u nistává  v á ­
lása.) N yolc  n y e lv en  beszélt. M űveltsége bám ulatos 
kiterjed ésű  és m élységű . A  m últ klasszikus és a 
jelen  m érvadó író it rajta  keresztü l ism erte m eg  
családja. G yerm ek eivel versb en  levelezett. M ű vé ­
szete n ovellisztik u s je llegű  (ún. zsánerfestő vo lt), 
m égis férje  m ű vészetéb en  a festő iesség  egyértelm ű  
előtérb e k erü lését m egértette  és értékelte . 60 év es  
elm últ, am ikor m eg ism erte  C ezanne-t és azonn al 
fe lism erte  nagyságát. Z eneértése is bám ulatos. G én ­
jei átadásával, va lam in t gyerm ekei adottságainak  
m ind optim álisabb  kibontakozását biztosító csa lád i 
környezet m egterem tésével B én i és N oém i teh e t ­
ségén ek  létrejö ttéb en  és érlelésében Fialka O lgá ­
nak m eghatározó szerepe leh etett.
2. A tehetség megmutatkozása. Feren czy K á ­
roly lén yegéb en  22 éves korában k ezdett festészet ­
te l fog la lk ozn i és 27 évesen  feste tte  e lső  
olyan k ép ét (K allós E de portréját), am elyet m ű v é ­
szi alkotásnak  tek in te tt. Sem m iesetre sem  v o lt  te ­
hát „csodagyerek”. F eren czy  K ároly m ű vészete  jó  
példa annak érzékeltetésére, hogy  nem  m in d ig  a 
vele  szü le tett k észség , a szűkebb értelem be v e tt  
teh etség  egyed ü l m eghatározó a m űvész  adottsá ­
ga inak  kibontakozásában . A z egyén iség , az akarat ­
erő, a jellem  és ta lá n  m ég  m ások is  velejárói, f e l ­
té te le i a sikernek. Feren czy K ároly  nagyságát 
m indezek a v e le  szü letett és szívós kitartással m eg ­
szerzett adottságok  együ ttesen  biztosították . E zért
Ferenczy Károly: Flármas arckép
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Ferenczy Károly: Józsefet eladják testvérei
írta G enthon  Feren czy K ároly  m űvészettörtén eti 
jelen tőségéről: „ . . . k i  M unkácsy isten áld otta  zse ­
n ialitásának, S zin n yei fe lv illan ó  korszerűségének  
fok á t nem  érte  el, de ebben a m inden nél fontosabb  
feladatban, a N agy  Parlag rendszeres m ű veléséb en  
a legn agyob b szolgálatot te tte  azok közül, k ik  Ma­
gyarországon ecsetet vettek  kezü k b e”. S  állítható , 
h ogy  a F erenczy család nagyjaira: K árolyra, B é ­
n ire  és N oém ire éppen a m ű vész i n agyság  3 m eg ­
határozó e le m én ek : a teh etségnek , a fan atik u s  
elh ivatottságnak , vagy is a szorgalom nak és a m a­
gas rendű m ű vész i etikának , m orálnak harm onikus 
egysége, szin tézise a jellem ző.
A  F eren czyek  értékelésekor a k épzőm űvészeti 
teh etség  m egn yilvánu lásának  egyéb prob lém ái is 
felm erü lhetn ek . A z em ber érte lm i tevék en ységét 
jó részt (60— 80% -ban) egy  nagyszám ú m ik roph e- 
n ik u s génb ől összetevődő po lygén  rend szer hatá ­
rozza m eg. A z érte lm i tevék en ységen  b elü l azonban  
az olyan  speciá lis  sajátosságok m int a m uzikalitás, 
a m atem atik ai adottság, a sakktehetség  m eg leh ető ­
sen  elk ü lön ü l és —  ú g y  tűnik —  a k épzőm űvészeti 
k ép esség  is ide sorolható. R ögtön fe lm erü l azonban  
a kérdés: m ilyen  adottságokat foglal m agába a 
képzőművészeti tehetség: a színérzéket, a rajzkész ­
séget, a kom pozíció és arányérzéket, a form a és 
form áló adottságokat stb.? S  ehhez kapcsolódik a 
k övekező  problém a: hogyan fü ggn ek  ezek  össze? 
F eren czy  K ároly  festő  volt, B én i v iszon t szobrász, 
N oém i m eg  gobelin -m űvész. M indezek va lam ifé le  
egységes képzőm űvészeti teh etségn ek  csupán  —  a 
kü lső  k örü lm ényektő l és az egyéb  örök lött adott ­
ságoktól (látás, k ézügyesség, n em iség stb .) függő  
—  eltérő  jellegű  m egn yilvánu lása i len n én ek ? (Csa­
lád i halm ozódásuk erre utal.) A vagy  e le v e  eltérő  
adottságokról len n e szó? T u dom ányunk e k érdések ­
ben m ég  adós a szakszerű válasszal.
S végü l óh atatlanu l fe lm erü l a nemiség szerepe 
is  a k épzőm űvészeti teh etség  je len tkezésében . A  
n agy  festők  és szobrászok k iv é te l n é lk ü l férfiak . 
E b ben csak az eltérő  társadalm i leh etőségek  játsz ­
h a tta k  szerepet v a g y  m élyebb biológiai, gen etik a i 
m agyarázatta l is szám olni k e ll?  F ialka O lga pél­
dája az előb bi fe lté te lezést erősítheti m eg. Feren czy  
N oém i v iszon t inkább  az u tóbb i állítás m e lle tt  szol­
gá lta t érvet. Szám om ra ú gy  tűnik, hogy  m íg  a nők 
a grafikában és az iparm űvészet legtöbb  ágában
fe ltétlen ü l egyen érték ű  versenytársa i a férfiaknak, 
addig a robusztusabb egyén iséget k övetelő  szobrá ­
szatban, de m ég  a festészetb en  is, a férfia k  e lőn yö ­
sebb adottságai tagadhatatlanok.
3. A biológiai adottságok és a művészeti stílus
K ülön  tan u lm án yt érdem eln e egyes m űvészek  
biológia i-orvosi állapotának pl. betegségein ek , 
rend ellen ességein ek  hatását felm érn i k ife jezés- 
m ódjukra, stílu sukra  és ezen  keresztül a képző ­
m űvészetek  álta lános fejlődésére. (Elég u ta ln i Greco 
töréshibájára, V an G ogh zöldhályogjára vag y  T ou ­
louse-L autrec groteszk  törpeségére.) D e érdekes 
len n e tudni, va jon  Feren czy K ároly  rövid látása  és 
jellem ző fo ltfestészete  között ta lá lható-e  összefü g ­
gés?
4. A szülői nagyság hatása. A  szülők  nem csak  
gén jeik et örökítik  át gyerm ekeikbe, nem csak a m ú ­
zeum okba b iztosítanak  szám ukra p riv ileg izá lt h e ­
ly e t (pl. F eren czy  K ároly  m ű vei között gyerm e ­
kein ek  ábrázolása gyakori [2. és 3. ábra], és 
pl. a híres „Józsefet elad ják  testv ére i” fő  alak ­
jának is  V alér a m odellje  [4. ábra]), hanem  m aga ­
tartásukk al is p éld át nyú jtanak . T anulságos e te ­
k in tetb en  is  a F eren czy  család. A z időseb b fiú , 
V alér indu lt —  legalább is a szülők szem ében —  a 
legteh etségeseb b n ek . Már korán k iváló  festő i k va ­
litások at m utatott. Z ongorázásával is  figye lm et k e l ­
tett. Irodalm i adottságait jó l jellem zi apjáról írt 
tanu lm ányk ötete. M int ebben írta: „apám nak csak ­
nem  elv á lh atatlan  festőpajtása , csatlósa, kísérő  
bolygója vá lt b e lő lem ”. M égis —  talán éppen az e l ­
m ondottak  m ia tt —  csak apja m un kásságát pró ­
bálta és tud ta  k övetn i, így  később a fejlődésb en  
m egrekedve vá lt b elő le  m indink ább  ep igon, egyre  
kevésbé jelen tős és egyre szürkébb m űvész. M ind ­
ezt m aga is átérezhette , lega lább is örökös rosszked ­
vének, e léged etlen ségén ek  hátterében ezt gyan ít ­
juk. V iszont m ásik  k ét gyerm ekéből: B én ib ől és 
N oém iből, akik te ljesen  m ás utakon, m ás stílu s ­
irányokat k övetve  —  apjuk m un kásságátó l fü g g e t ­
lenül, ső t ném elyk or azzal szem ben —  bontakoz ­
tatták k i k ép ességeik et, a m agyar m űvészettörtén et 
korszakos je len tőségű  m esterei váltak . A  szülőtő l 
örökölt teh etséget teh át m ind ig  az adott kor köve­
telményeinek megfelelően, sokszor éppen a szü lők ­
k e l szem ben k e ll érvén yesíten i!
5. A nagy művészek —  lega lább is korunkban, 
a szü letésk orlátozás m ódszerein ek elterjedése után  
—  a szokásosnál is kisebb gyermekszámmal rendel­
keznek. Ez egyrészt n agyfok ú  érzékenységük ből, 
nehéz alkalm azkodóképességük ből és egyeb ek b ől 
következő  házassági problém áikra vezeth ető  v isz- 
sza. (K özism erten a m űvészek  között a legm aga ­
sabb a válások aránya.) M ásrészt m űvészetük  fan a ­
tikus gyakorlása  k özben  m inden  fe leslegesn ek  tű nő  
zavaró tén yezőt, íg y  sokszor a gyerm ekeket is, 
igyek ezn ek  kiküszöböln i. A  társadalom  szem pont­
jából pedig  fontos len n e  a k ivá ló  teh etségek  m ind  
nagyobb gyerm ekszám a.
T erm észetesen eg y -eg y  kivá lasztott család  
örökléstan i érték elése  v ita tható , h iszen  ez e leve  
je len tősen  fü gg  a vá lasztás céljá tó l és az in ter ­
pretáló nézeteitő l. M égis ku ltúrtörtén eti jelen tősége
és a gen etik a i gondolatok éb resztgetése m ia tt a 
Feren ezy család  genealógiája  talán  nem  érdektelen .
Czeizel Endre dr.
EPIL ÓG US. A  kutatónak aktuá lis tém ájától 
m ég esti o lvasm ányai során is  nehéz fü ggetlen íten ie  
m agát. S m in t e  szám  egyik  k özlem én yéb ől is  k i ­
derül, a k özelm últb an  m egpróbáltuk a vérrok on  há ­
zasságok hazai gyakoriságát és gen etik a i jelen tősé ­
g é t felm érn i. E nnek során m erült fe l ben n em  az a 
gondolat, h o g y  a vérrokoni kapcsolatok  genetikai 
k övetk ezm én yeit  híres családok sorsán tanu lm á ­
nyozzam . S három  tip ikusnak látszó „m odell” kör ­
vona la i bon takoztak ki. A  tragikus sorsú T utanha- 
m on fáraó a k özeli vérrokonok házasságának  egy ­
érte lm ű n eg a tív  hatását példázta (O rvosi H etilap  
1974,115,97.). T oulouse-L autrec első  un ok atestvérek  
házasságából szü le tett és ez egyrészt a szülőkben  
lappangó recesszív  terh eltség  m anifesztációjához  
vezetett, m ásrészt viszon t a szülők  m ű vész i teh et ­
ségén ek  szem betűnő  feld ú su lásával járt eg y ü tt (Or­
vo si H etilap  1974, 115, 2135.). V égü l a F eren ezy  csa ­
lád  a vérrok on i kapcsolatok  ritka e lőn yös k övetk ez ­
m én yeit érzék elte ti, am ikor a szülők m ű vész i adott ­
ságainak  koncentrálódása, felerősöd ése fig yelh ető  
m eg. A  T utanham on, T ou louse-L autrec és F erenezy  
gen ea ló g iáva l teh át a vérrokon házasságok  válto ­
zatos k övetk ezm én yeit  próbáltuk bem utatni.
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F e r e n e z y  V a l é r :  F e r e n e z y  K á r o ly r ó l .  N y u g a t .  1929. 
I I .  16.
F e r e n e z y  V a l é r :  F e r e n e z y  K á r o ly  m ű v é s z e té r ő l .  
N a p k e le t .  1929. V I I I .  15.
F e r e n e z y  V a l é r :  F e r e n e z y  K á r o ly .  N y u g a t  k i a d á s a .  
B u d a p e s t  ( é v  n é lk ü l ) .
G e n t h o n  I s t v á n :  F e r e n e z y  K á r o ly .  K é p z ő m ű v é s z e t i  
A la p ,  B u d a p e s t ,  1963.
P e t r o v i c s  E l e k :  F e r e n e z y  K á r o ly .  A t h e n a e u m  R t . 
k i a d á s a ,  B u d a p e s t ,  1925.
P e t r o v i c s  E l e k :  F e r e n e z y  K á r o ly .  P a n t h e o n  I r o d a l ­
m i  I n t é z e t  R t .  k i a d á s a ,  B u d a p e s t ,  1943.
R é t i  I s t v á n :  A  n a g y b á n y a i  m ű v é s z te le p .  K é p z ő -  
m ű v é s z e t i  K i a d ó v á l l a l a t ,  B u d a p e s t ,  1954.
S z a b ó  K a t a l i n :  F e r e n e z y  B é n i.  C o r v in a  K ia d ó ,
1967.
S z o n d y  L i p ó t :  A  t e h e t s é g  b io ló g iá ja .  T e h e t s é g  
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V i s s z a e m l é k e z é s  
W e n t  I s t v á n  
p r o f e s s z o r r a
S zög letes szobor alakját a katedrán m ély  bariton  
hangja  m ég  robusztusabbá varázsolta. Sokdioptriás 
szem ü vegén  át egyszerre von ta lá tó teréb e jegyze ­
te it  és a hallgatókat. Szigorú lo g ik áva l m egszer ­
k esztett m on datokban adta e lő  az egzakt fiz io lógiát, 
s  aki n em  feszü lt „vigyázz ü lésb en ” fig y e lt, k öny- 
nyen e lv esz íth ette  az au d itív  befogadás felk ínált 
esélyét. E gy -egy  nyom atékos kötőszó v a g y  sokat ­
m ondó von atkozó névm ás az ő h angsú lyával rög ­
zült sokun k em lékezetében . M edikusi közh it szerin t 
akinek az in d exéb e a három osztatú Krompecher- 
szigorlat (anatóm ia— szövettan— fejlődéstan) m ellé  
Went professzor írása is  bekerült, m ár e lő legezh et ­
te  m agának a doktori cím et.
E szubjek tív  b evezetőre szem élyes é lm én yek - 
em lékek szolgáljanak m en tegető  m agyarázatul.
Went István a  századforduló elő tti esztend őben  
szü letett Aradon, isk o lá it D él-E rdély  több népű  v á ­
rosaiban (Arad, T em esvár, N agyszeben) p o lig lo tt 
környezetben  végezte . Innen vo lt a n yelvek  irán ti 
készsége. A  háborús összeom láskor került a bud a ­
pesti orvoskarra. Preisz Hugó professzor Á lta lá n os  
K ór- és G yógytan i In tézetéb ől m ár m ed ik u sk én t 
önálló tan u lm ányt közölt az O rvosi H etilapban „A 
bakteriotherapia techn ikájáról”. A  különböző im - 
m unserum ok bakteriotrop és agglutinációs t itere i-  
nek általa vég zett v izsgálata iról ném et n yelvű  köz ­
lem én yek et is írt. O rvosi diplom át 1923-ban kapott. 
Az akkor fén yk orát é lő  autovakcinás terápiához az 
anyagot legtöbb ször ő k ész ítette  a klin ikusoknak. 
Bókay Zoltán eg y etem i m agántanárral 1925-ben a 
co li-p yelo cystitisek  gyógyításán ál próbálták k i si ­
kerrel, a k ü lfö ld i irodalom ból ism ertnél jóval m a ­
gasabb elö lt csíraszám m al. A z O rvosi H etilap 1926- 
ban hozta  az enterococcus vizsgálatokról szóló n agy  
cikksorozatát. M ég ugyanez évb en  párizsi ta n u l ­
m ányútra m en t Labbé professzor é lettan i in téze té ­
be, ahol elsősorban  a seru m fehérjékkel és a lip o id - 
anyagcserével fog la lk ozott. Ez m ár (a b ak terio ló ­
giához va ló  szoros kötődése m ellett) az é le tta n  fe lé  
terelte  figyelm ét.
M időn a p esti Pasteu r In tézet igazgatója Szé­
kely Ágoston 1927 tavaszán súlyosan m eg b eteg e ­
dett, április 25— 30 között a Párizsban m egren d e ­
zett nem zetközi ly ssa-k on feren cián  m ár Székely 
Ágoston h e ly ettesek én t a „Conférance de la  ra g e”
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m agyar tagja a fia ta l Went István volt. A  h etilap ­
be li beszám olójáb ól kitű nik  e tu dósösszejöveteln ek  
a k ü lön  jelen tősége; az első világháború u tá n  elő ­
ször találkoztak  hivatalosan a Pasteur— Koch-kor­
szak óta  (sajnos nem csak a tudom ányban rivális) 
k ét vezető  hatalom  bakteriológus képviselő i. A  f ia ­
ta l Went István a következő orvostörtén eti n agysá ­
gok at lá th atta-h allh atta  szem élyesen: Roux, Leva- 
diti, Pfeiffer, Bordet, Zlatogorov, Kitajami, hogy  
csak  a legn evesebbekről essék em lítés.
A  következő  évb en  (1928) R ockefeller-ösztön- 
d íjja l az E gyesü lt Á llam okba utazott. A  bostoni 
H arvard E gyetem  C. K. Drinker vezette  é le ttan i 
in tézetéb en  sokat fog la lkozott a sérü lési sokk  k e ­
ze lésére kipróbált Bayliss-íéle m esterséges szérum  
h atása iv a l (pl. az izo lá lt ten gerim alacszív  m űködé ­
sére), továbbá k erin gés- és légzésp h ysio ló g ia i v izs ­
gálatokk al. T orontóban részt v e tt  a VI. nem zetközi 
kollo id  szim pózium on. Az O rvosi H etilap 1929-es 
évfo lyam áb an  beszám olt az E gyesü lt A llam ok-beli 
veszettség  ellen i küzdelem  európaitó l elm aradott 
voltáról. M egállapította , hogy a régi Pasteur-, Hő- 
gyes-íéle rabies-vakcinákat m ég  m indig sz ív eseb ­
ben használják a gyakorló orvosok. N agy élm én ye  
vo lt (saját szavai szerint a N iagara lá tván yáva l 
egyenértékű) Richards professzortól szem ély esen  
lá tn i, hogyan n yer g lom eru lu s-v izelete t bék aveséb ő l 
a B ow m an -tok m ikrom anipulációs m egcsapolásával.
H aza jövet h arm incegyéves korában addigi 
m unkásságáért a „Válogatott fe jezetek  a kóréle t ­
tan  k öréből” tárgykörben a bud ap esti (P ázm ány  
Péter) T u dom án yegyetem  m agántanárrá h ab ilitá l ­
ta . U tána  újabb egyéves R ockefeller-ösztönd íj kö ­
v e tk eze tt a sk and in áv  állam okba és A n gliába, K op ­
penh ágáb an  Sörensen tanár m elle tt  ism ét a feh ér ­
jék k e l foglalkozott.
A  D ebreceni T udom ányegyetem  É lettan i és 
Á lta lános K órtani In tézet igazgatójává 1932-ben ne ­
v ezték  ki. A z in tézet későbbi k ettévá lásáva l az 
1963-ban b ek övetk ezett haláláig az É lettani tanszék  
vezető je  volt. L egfontosabb tud om án yos c ím e az
1954-ben kapott akadém iai leve lező  tagság, legn a ­
gyob b elism erése az 1957-es K ossuth-díj. E lső tan ­
k ön yve  „Az álta lános kórtan vázla ta” k é t k ö tete  
(Preisz Hugó és Sántha Kálmán professzorokkal 
közösen) 1939— 40-ben jelen t m eg. A z „É lettan” 
e lső  kiadása 1946-ban; a m ásod ik  b őv ített-á td o lg o- 
zott vá ltozata ped ig  1958-ban. A  k önyvek  didakti ­
k a i á ttek in th etősége  és fogalm azási precizitása  pél ­
daszerű.
A  további tudom ányos m un kásságát érin tő leg  
fe lsoro lva: ő m u ta to tt rá m unkatársa ival, e lsősor ­
ban Lissák Kálmánnal az anaph ylaxiás m ed ia tor- 
anyagok  közül a ch olin - és az acethylcho lin , va la ­
m in t a lipoidok sero-im m un ológiai szerepére. K ed ­
v e lt  tudom ányos tém ája  volt a H A P  (h isztam in-azo- 
protein), am ellyel egy id ejű leg  A m erikáb an  Feli és 
munkatársai, M agyarországon p ed ig  Went István és 
Kesztyűs Loránd foglalkoztak . N ev ezetesen  a L and- 
ste in er-fé le  kem ospecifiku s an tig én ek  m in tájára  a 
hisztam in -azo-p rotein nel im m un izált ten gerim ala ­
cokon a különben letá lis  k im en etelű  anaph ylaxiás 
sokkot sikerült k ivéd en i. Ez fe lv e te tt  egy  terápiás 
p ersp ek tívát az allergológiában.
Kesztyűs professzor nekrológjából id ézve  „In ­
tézetén ek  k u tató iv a l a vérkerin gés különböző terü ­
le te in  v izsgálta  a neuro-hu m oralis com pensaló m e- 
chanism usokat és m egállap ította , h ogy  a közvetlen  
neuralis com pensatio  kiegészítésére hum oralis e l-  
len regu latio  is  biztosítja  a vérnyom ás stab ilitását, 
véd i a szervezetet a lökésszerű tú l gyors vérn yo ­
m ás-ingadozásokk al szem ben. E k ísérletek  szorosan  
kapcsolódtak a k er in gés centrális szervének, a sz ív ­
m űk ödésnek neuro-hum oralis szabályozásának v izs ­
gá lata ihoz, a koszorúserek  és a sz ív  anyagcseréjé ­
nek id eg i regu la tiójáh oz”.
A z orvostörtén et iránti érdeklőd ését fiz io lóg ia  
kön yvéb en  „Az é le tta n i ism eretek  fejlőd ése”, va la ­
m in t a „K och R ób ert szü letésének  100-ik évford u ló ­
jára” készü lt írása i bizonyítják.
M ég csak h e tv en ö t éves len ne, de m ár tizen ­
eg y  esztendeje n in cs az élők között. L egkiválóbb  
tan ítványai-m unk atársa i: Lissák Kálmán, Kesztyűs 
Loránd, Varga Emil, Fehér Ottó, tanszékvezető  
egyetem i tanárok. A  felsoroltakon  k ívü l többen  
dolgoznak fon tos tudom ányos m unkak örökben . 
E gykori ha llgató inak  könyvespolcán (időnkénti b e- 
lelapozásra) m egőrizett erek ly ek én t ott a Went 
Élettan.
A  m agyar fiz io ló g ia történ et n agy  alakjának  
klassziku s m űve. Szállási Árpád
S z e n t - G y ö r g y i  A l b e r t  k é t  
é r d e k e s  k o r a i  c i k k e
A  23 éves orvosszigorló  1916-ban n y ilv án  nem  v é ­
le tlen ü l, de nem  is  „rokonsági alapon” az I. A n ató ­
m iai In tézet önálló  kutatásra érdem es m unkatársa. 
A  „M athem atikai és  T erm észettud om ányi É rtesítő” 
c. akadém iai k iad ván y  1916. évfo lyam a (m iként a 
többi) orvosi tárgyú  dolgozatokat is közölt. íg y  
Krompecher Ödön szék fogla ló  értekezését „Az em lő  
töm lős m egb eteged ése in ek  és rákjának kóroktaná- 
hoz”, Lenhossék Mihály akadém ikus „V arratcsonto- 
sodás a gyerm ekkorban”, Ónodi Adolf levelező  ta g  
„A gégebeid egzés problém ái” és Szent-Györgyi A l ­
bert „V izsgálatok az ü veg test szerkezetéről” c. dol ­
gozatát.
A  v izsgálatok k al —  ahogy a b evezetőb en  o lvas ­
ható —  m aga Lenhossék professzor bízta  m eg 1913- 
ban, m ivel Retzius 1893-ban m egje len t k özlem én ye  
óta érdem leges előreha ladás nem  történt. A  fia ta l 
ku tató  ezü st-gela tin ás és cello id ines h isztotechn ik ai 
eljárássa l nagyszám ban m ikroszkopizálta a fa jfe j ­
lődés különböző fok án  álló álla tok és különböző ko ­
rú em b erek corpus v itreum át. M egállap ította, h o g y  
a canalis h ya lo id eu s lé té t  illetően  a tagadó Wolf- 
rum és az á llító  Stilling közötti v itában  a direk t 
szövettan i v izsgá la tok  alapján az utóbb inak van  
igaza.
Szent-Györgyi az em ber k ifejlő d ött ü v eg testé ­
nek rostrend szerét n y íl-  és hom lok irán yú  m etsze ­
tek b en  vizsgálta , s m ind két irányban három -három  
réteget talált. A  sag ittá lis  m etszetekben  egy  m eri- 
dionális kéreg, e g y  sag ittá lis  közbeeső és egy  la za , 
rend szertelen v e lő réteg et talált. A  fron tá lis  m etsze ­3118
tek b en  is hárm at, de m ind hárm at radier szerkeze ­
tű nek . ö ssze fog la ló  m egállap ítása, h ogy  a corpus 
vitreum nak  egyetlen  lén y eg es  alkotó  része a fin om  
rosthálózat, s az „ü veg test fib rillár is váza egységes, 
összefüggő rendszert a lk ot, m elyben  leg feljeb b  bizo ­
nyos töm örülések szabnak  ném i concentrikus és ra- 
diaer szerkezetet”.
A  m ásik  cikk térb en  és tém ában eltérő. A z Esz­
tergom i N épszava 1919-ben közölte  Szent-Györgyi 
Albert „Tudomány és szocializmus” c. cikkét. Mi 
m ódon kerü lh etett oda? —  vetőd ik  fe l ö tven öt esz ­
ten dő tágu ló  látószögű  táv la táb ó l a kérdés. A  vidéki 
lap  fe le lő s  szerkesztőjének ism erős nevéb ől vo lt 
sejthető , am ire a N ob el-d íjas n agy  m agyar tudós 
lev e le i szolgáltattak  m egbizonyosodást.
„Pál bátyám rövid ideig szerkesztője volt az 
újságnak, és ő kért meg, hogy írjak egy cikket. 
Magam Pozsonyban voltam egyetemi asszisztens, és 
mély benyomást tett rám, hogy a munkásság fel­
emelte szavát az egyetem mellett” —  em lékezik  
vissza  a n yolcvan egy  é v e s  professzor.
Esztergom  a Szent-Györgyi család fü lében  is ­
m erősen csen gett. A n ya i dédapjuk, Lenhossék Mi­
hály Ignác e városból in d u lt e l főorvosként előbb  
a pesti, m ajd a bécsi eg y etem  é le ttan i katedrájára, 
h ogy  végü l országos főorvosk én t zárja be szép ív e ­
lésű  pályafutását. Szent-Györgyi Pál ifjú  jogász, 
am ikor fő ispán i titk árk én t E sztergom ba került. A  
világh áb orú befejezésekor a K árolyi-korm ány m eg ­
alakulása után nem  h abozott az új hatalom  szolgá ­
la tába  szegődni. Így  bízták  rá az E sztergom i N ép ­
szava szerkesztését.
A  vesztes háború és a várható trianoni döntés 
k özötti határállapotban az együ tt é lő  kis népek  
e lfogu lt hangadói sokszor szám lázták kölcsönösen  
egym ás rovására seb zett önérzetük et. E gy  ilyen  sze ­
rencsétlen  összekü lönb özés vezete tt P ozsonyban az 
egyetem  bezáratásához. A  m un kásság az egyetem  
m egn yitása  m ellett fo g la lt állást, s a fia ta l tanár ­
segéd  efö lö tt érzett e léged ettségén ek  írásbeli tanú ­
sága ez a cikk — am ely  egyb en  politik a i á llásfogla ­
lá s is. É rdem es az 1919. február 28-án m egjelent 
cikk  eg y  részét közölni:
„Azok számára ragad juk k i azt a kis esetet, 
akik a szocializm us uralom raju tásátó l a tudom ányt 
fé ltik . N e  féljen ek ! A  szocializm us legerőseb b szö ­
v etségese  épen a tu dom ány, hiszen a szocializm us 
m aga is tudom ány és a vva l együ tt az em beriség  
legértékesebb  kincse, m ely  a legerősebb lánc a leg ­
távo labb  eső nem zetek  k özött is.
A  kapita lista  állam  képm utatása is pártfogásba 
v ette  a tudom án yt ott, ahol az üzleti érdekeinek  
m egfele lt, de nem  áta llo tta  a tudom ánytól m egvont 
u tolsó  filléreken  ágyúkat, fegyverek et és öldöklő 
szerszám okat gyártan i s a m illiókb a kerülő hadse ­
reget fen ntartani. A  szocializm us fegyvergyáraiban  
m ajd ágyúk  h e lyett te leszk óp ok  készüln ek , m elyek  
ku tatják  a v ilá gm in d en ség  titka it, a puskák h elyett 
m ikroszkópok, m elyek  a betegségek  okait keresik , 
m un íció  és fo jtó  gázok h e ly ett  új orvosságok készü l­
nek , m elyek  en yh ítik  az em beriség  közös, nagy  
szen ved éseit.
A  szocialista n ép ek  n agy  versen yéb en  olyan  
hadseregek fognak  egym ássa l m érkőzni, m elynek
tagja i tudósok, term észetb úvárok, fe lta lá lók  és or­
vosok.
N e fé ltsü k  hát a tu dom ányt a szocia lizm ustól! 
A  m i nyom un kban tám ad m ajd csak igazán az em ­
beriség  javát szolgáló tiszta , k ap ita lista  hazugságok ­
tó l m en t va lód i tudom ány. E zek n yú jtják  a m i fegy ­
vertárunk nak  a legb ecseseb b  eszk özök et —  és m in ­
den harcos szereti és gondozza az ő fegyvereit .
Dr. Szent-Györgyi Albert 
orvosegyetem i tanársegéd.”
A  szó szerinti idézet nem  ig én y e l utó lagos b e le- 
m agyarázásokat.
A  fe le lő s  szerkesztő, Szent-Györgyi Pál nem  
sokáig  m aradt E sztergom ban. S zem élyes okokból a 
felsőbb  szervek (maga Szamuely Tibor) b eleegye ­
zéséve l hagyta  el a várost. A  T an ácsköztársaság bu ­
kása u tán  —  írja Szent-Györgyi professzor —  vizs ­
gá la ti fogságb a vetették , m ajd onn an kiszabadulva  
B écsbe em igrált. M ár egyetem ista  korában tagja 
v o lt  a p esti filharm onikus zenekarnak , s az em ig ­
rációba m agáva l v itte  később i k en yérkereső  eszkö ­
zé t —  a hegedűjét. A  bécsi filharm on ik u s zenekar 
k íséretéve l több nagy  sik erű  h an gversen yt adott. 
K ésőbb N ém etországba kerü lt, aho l csa ládot alapí­
to tt  s a S zövetség i K öztársaságban h a lt m eg  k ét év ­
v e l ezelőtt.
Szent-Györgyi Albert c ik kei érdekes adalékok  
k övetk ezetes és gazdag —  rem élh ető leg  m ég  nagyon  
soká ig  le  nem  zárt — tudós életéh ez.
Szállási Árpád
E l i s c h e r  E r n ő
H arm inc esztendeje, 1944. decem ber 25-én h alt m eg  
B u dapesten  Elischer Ernő, a k ét világháború  kö ­
zö tti időszak egyik  je les m agyar sebésze, a B aleseti 
K órház igazgatója.
C saládi n eve va lam i rokoni kap csolatot fe lté ­
te lez  időseb b és ifjabb  Elischer Gyulával, bár kö ­
zöttü k  csak igen  távoli rokoni szálak  voltak. A pja  
—  Elischer Viktor (1854— 1937) —  n eves pénzügyi 
szakem ber vo lt, aki m int az O sztrák— M agyar Bank 
egy ik  vezetője, hosszú id eig  B écsben  élt. Itt szüle ­
te tt  1888. október 10-én Elischer Ernő és közép ­
isk olai tanu lm ányait is  B écsben végezte . M iután 
apja az O sztrák—M agyar B ank m agyarországi fe l ­
ügyelő je  le tt  (1909) és átköltöztek  B udapestre, or ­
vo si tanu lm ányait a bu d apesti orvosi karon kezdte  
el. K ezdettő l fogva  k ivá ló  ered m én n yel végezte  
orvosi tanu lm ányait és 1914. jú liu s 11-én Sub 
auspiciis R egis k itü n tetésse l orvosdoktorrá avatták. 
M ég ebben az évben sebészm esteri ok levelet szer ­
ze tt Dolling er professzor k lin ikáján , de az első  v i ­
lágháború hadi esem én yei őt is a harctérre szólí ­
to tták. K özel egy  esztendeig  kórházvonaton te lje ­
s íte tt  sebészorvosi szolgálatot, m ajd  1915 végétő l a
7. szám ú H onvédtarta lék K órház seb észeti osztályá ­
nak parancsnoka és főorvosa.
E zekben az évek b en  ford u lt v ég leg  a baleseti 
sebészet fe lé , bár m ár m ed ik u sévei a la tt is  m indig
sebésznek készült. H arctéri és hátországi szolgálata 
alatt, pályakezdő orvosként n agy  gyakorlatra tett 
szert, íg y  leszerelése u tán  Hültl Hümér szívesen  
v ette  m aga m ellé  a k ivá lóan  k ép zett és nagy gya ­
k or lattal rendelkező fia ta l Elischer Ernőt. A  n em ­
zetk özileg  elism ert Hültl professzor Rókus kórházi
I. sz. sebészeti osztá lyán  ebben az időben bárm elyik  
egyetem i klin ikával veté lk ed ő  orvosi kar m űködött, 
ahol Elischer néhány esztend ő m úlva  adjunktus 
lett. Erről az osztályról szám os k ivá ló  elm életi és 
gyakorlati fe lkészü ltségű  orvos kerü lt az ország je ­
len tős sebészeti osztá lyának élére, köztük ő i s : 
1927-ben az Országos T ársadalom biztosító  Intézet 
p estú jh ely i kórházának sebészfőorvosa  lett. N é ­
h án y  esztendő m úlva az OTI bu dapesti kórházának 
sebészeti osztályának irán yítását bízták rá, m ajd  
1934-ben a sürgős seb észeti m ű tétek  tárgyk öréből 
m agántanári képesítést szerzett a bu dapesti orvosi 
karon.
H árom  esztendővel később  (1937) a B aleseti 
K órház igazgatójának és seb észeti osztályának fő ­
orvosává n evezték  ki és ebben a tisztségb en  tev é ­
k en yk ed ett 1944. decem ber 25-ig, halálá ig . Akkor 
ragadta el a halál, am ikor tudására és hatalm as 
sebészi gyakorlatára a legjobb an  szükség volt.
Elischer Ernő elsősorban gyakorló  m űtőorvos 
volt, ezt bizonyítják  tudom ányos és szám talan  m ű ­
téti e se te t leíró  közlem ényei is. Jóform án m inden  
id ejét lek ötő  hivatásának gyak orlása  m ellett időt 
szak ított az orvosi közéle tn ek  is. A  budapesti kir. 
O rvosegyesü letnek  1917-től rendes, 1937-től alapító 
tagja  vo lt, k özvetlen  halála  e lő tt igazgató  tanácsába 
is beválasztották. H asonlóan tagja vo lt a M agyar 
S eb észeti T ársaságnak is, am elynek  1929-ben jegy ­
zője, 1934— 38-ban titkára és 1939— 40-ben eln öke  
is vo lt. Több éven  keresztü l szerk esztette  a társaság 
m in d en  évben  kiadott évk ön yvét, rendezte  sajtó alá 
az é v i nagygyű lések  anyagát, am elyek en  ő is szá ­
m os előad ást és betegb em utatást tartott. H alála 
p ályáján ak  csúcsán érte  és érzékeny veszteséget 
okozott a m agyar sebészet tudom ányának.
Kapronczay Károly dr.




B y  v ita  m in  
p ó t lá s á r a
HATÁSA
A szervezetben gyorsan pantotensavvá oxidálódik. A pantotensav különféle anyagcsere­
folyamatban vesz részt, főleg a szénhidrátok lebontásában. A „koenzim-A" koferment 
hatórésze. Befolyásolja a piroszőlősav ecetsavvá való oxidációját valamint az acetilkolin- 
szintézist fokozza. Növeli a béltónust, a peristalticát. A pantotensav-hiány anyagcsere- 
zavarokhoz vezet, mely epithel-szövetkárosodásban és ellenállóképességének csökkenésében 
jelentkezik. Ennek fő tünetei: a bőr betegségei (gyulladás, hajnövekedési zavarok), vala­
mint a nyálkahártyák károsodása, főleg a légző- és emésztőrendszerben. Későbbiek során 
bél-atonia, máj- és mellékvese-bántalmak is felléphetnek.
JAVALLATA
Sebészetben: Epithel-károsodás (égés, abrasio), bőrátültetés.
Bőrgyógyászatban: Bőrgyulladást okozó infekció, intoxikáció, anyagcserezavar, allergia, 
májbetegségek, herpes, labialis, ekzema, crusta laetae, epithel-károsodás (égési sebek, 
ulcus cruris, decubitus, fissura ani) dyshydrosis, hajnövekedési zavarok.
B elg yógyászatban : hypo- és avitaminosis, elégtelen pantotensav-bevitel esetén profiiak- 
tikusan és terápiásán (csökkent táplálékfelvétel, egyoldalú táplálkozás) fokozott panto- 
tensav-igény (terhesség, hyperthyreosis), elégtelen pantotensav-felszívódás (gyomor- és 
bélbetegségek), valamint megnövekedett pantotensav-kiválasztás (diuresis) eseteiben. 
Felső légutak gyulladása (akut, krónikus, valamint vasomotorikus rhinitis, szénanátha). 
Májfunkciózavarok, ileus, bél-atonia. Májbetegségek (hepatitis, máj-cirrhosis). 
Nőgyógyászatban: Terhesek fokozott pantotensav-igénye.
Szem észetben: szaruhártyafekély kiegészítő kezelése.
A D A G O LÁ S
Intramuscularisan, intravénáson vagy subeutan hetente többször, esetleg naponta 1 amp. 
MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére egypéldányú vényen minden gyógyszertárban beszerezhető.
LEJÁRATI ID Ő : 2 év.
C S O M A G O LÁ S
10 X  2 ml 500 mg-os ampulla 112,80 Ft.
Előállítja: JENAPHARM, JENA, NDK
3 1 2 0
É> J r  r
G sstroentero logia
G a str o e n te r o lo g ia i c y to d ia g n o s z -  
t ik a . S . W e id e n h i l l e r :  D ts c h .  m e d . 
W s c h r .  1974, 9 9 , 8— 11.
A  g a s tn o e e te r a lo g ia i  c y to d ia -  
g p a s z tá ik a t n a g y  d i a g n o s z t ik u s  é r ­
t é k e  e l l e n é r e  i s  s o k á ig  h á t t é r b e  
s z o r í t o t t a  aiz ö b l l t é s e s  a n y a g v é t e l  
id ő ig é n y e s s é g e . .  A z  e n d o s c o p o s  e s z ­
k ö z ö k  t é r h ó d í t á s a  a  g y o r s  é s  c é l ­
z o t t  c y to lo g ia i  a n y a g v é t e l  l e h e t ő s é ­
g é n e k  m e g te r e m té s é v e l  ú j  h e ly z e ­
t e t  t e r e m t e t t .
A  n y e lő c s ő b e n  ó s  a  g y o m o r b a n ,  a  
d u ó d é n u m b a n  t o v á b b á  a  c o lo n  t e ­
r ü le té in  v é g z e t t  a  s z e rz ő  asz, e n d o -  
sc o p o sa m  g y ia n ú s n á k  t a l á l t  h e l y e k ­
r ő l  e n d o s c o p o s a n  c é lz o t t  k e f e t ö r l é ­
s e k e t .  A z  e s z k ö z  é s  a  m ó d s z e r  i s ­
m e r t e t é s e  u t á n  h a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  
a  tö r lé s i  p r e p a r á t u m o t  a  b io p s z iá s  
a n y a g v é t e l  u t á n  c é l s z e r ű  k é s z í t t e tn i ,  
m e r t  aiz e s e t le g e s  káis v é r z é s  a  b io p ­
s z iá s  a n y a g v é t e l  e s é ly e i t  r o n t h a t j a .
A  g y o m o r b a n  é s  n y e lő c s ő b e n  304 
b e t e g  k ö z ü l  116 e s e tb e n  t a l á l t a k  
s z ö v e t t a n i l a g  i g a z o l t  o a n c in o m á t .  
E z e k  k ö z iü l 105 b e t e g n é l  (90 ,5% ) 
m u t a t o t t  k i  a  c y to lo g ia  t u m o r s e j ­
t e k e t .  5 e s e tb e n  a  c y to lo g ia  v o l t  
e g y e d ü l  p o z i t ív ,  9 e s e tb e n  p e d ig  a  
c y to lo g ia i  ip o z i t iv i tá s  m e g e lő z t e  a z  
e n d o s c o p o s  b io p s z la  i s m é t l é s e  
u t á n  íeá ffllíto tt s z ö v e t t a n i  d i a g n o ­
s is ! . 116 r á k  k ö z ü l  7 k o r a i  r á k  v o l t ,  
e z e k e n  b e liü l a  c y to lo g ia  6 í z b e n  
m u t a t o t t  k i  t u m o r s e j t e k e t .  124 u l ­
c u s  v e n t r i c u l i  e s e t é b e n  116 a l k a ­
l o m m a l  a  c y to lo g ia  n e m  t a l á l t  t u ­
m o r s e j t e t  (93 ,5% ), m íg  8 t é v e s  p o ­
z i t í v  l e l e t  v o l t  (6 ,5 % ). A  t é v e s  p o ­
z i t í v  l e l e t e k  a i r á n y a  a  v iz s g á ló  t a -  
t a p a s z t a i l a t á v a l  c s ö k k e n t .
T e k i n t e tb e  v é v e  a  g y o m o r b a n  é s  
n y e lő c s ő b e n  e n d o s c o p o s a n  v i z s g á l t  
c a r c i n o m á k  h e ly z e té t ,  a l a k j á t  é s  
k i t e r j e d é s é t ,  a  c y to lo g ia  f ő k é p p e n  
a  k ö v e tk e z ő  c a r o i n ö m a f o r m á k n á l  
a d o t t  k i e g é s z í tő  ddagnosdist: 1. N a g y , 
m a l ig n u s  f e k é ly e k n é l ',  a m e ly e k  
c s u p á n  a  f e k é ly  s z é l é n e k  e g y e s  r é s z ­
l e t e i b e n  ta irtta lm azn ia ik  r á k s z ö v e te t .
2. n e k r o t i k u s  le p e d lé k ta e l f e d e t t  
c a rc in o m á ik , a h a l  a  b io p s z ia  n e m  
t u d  m e g f e le lő  s z ö v e th e z  j u t n i .  A  
k e f e tö r l é s  a z o n b a n  n a g y o b b  t e r ü ­
l e t r ő l  v á l a s z t v a  l e  a  f e l ü l e t i  s e j t ­
r é t e g e t ,  i n k á b b  e l é r i  a  r á k o s  l a e -  
s ió t .  3. S z te n o t iz á ló  t u m o r o k n á l  a  
d ö r z s ö lő  k e f e  j o b b a n  h o z z á f é r  a  
c a r c in o m a s  s z ö v e th e z ,  a m e l y e t  
i l y e n k o r  a  b io p s z iá s  fo g ó  e l k e r ü l ­
h e t .
A z  e n d o s c o p o s  b io p s z ia  é s  c y to ­
l o g ia  k o m b i n á l á s a  m e l l e t t  c s u p á n  
c s a k  e g y  O ly a n  m a l i g n u s  e s e t  a d ó ­
d o t t ,  a m e ly e t  n e m  d i a g n o s z t i z á l ­
t a k  m é g  p r a e o p e r a t i v e .  A  n y e lő c s ő  
é s  g y o m o r  o a rc in o m á i in a k  k u t a t á ­
s á b a n  t e h á t  a  c y to d iia ig n o sz tik a  a  
b io p s z iá s  v i z s g á l a t  k i e g é s z í tő jé n e k
b iz o n y u l t .  E l t é r ő  s z ö v e t t a n i  é s  c y ­
to lo g ia !  l e i e t e k  e s e t é n  a z  e n d o s c o ­
p o s  v iz s g á l a t  isim étlen id ő .
A  d u o d e n u m  c a r c i n o m á k  r i t k a ­
s á g a  m i a t t  a  c y to d ia g n o s z t ik a  k i ­
s e b b  j e le n tő s é g ű  e b b e n  a  s z e r v b e n .  
K e f e tö r lé s  ú t j á n  t ö r t é n t  a n y a g v é ­
t e l  m e l l e t t  5 p r i m e r  é s  s e c u n d e r  
d u o d e n u m  c a rc iin a m á íb a n  t a l á l t  a  
c y to lo g ia  t u m o r s e j t e k e t .
A  c o lo n  t e r ü l e t é n  v é g z e t t  c é lz o t t  
k e f e tö r l é s  k a p c s á n  9 c o k m c a r c in o -  
m á s  b e t e g  k ö z ü l  7 b e t e g n é l  m u t a ­
t o t t  k i  ia c y to lo g ia  t u m o r s e j t e k e t .  10 
c o l i t i s e s  b e t e g b ő l  v i s z o n t  e g y  t é ­
v e s  p o z i t ív  l e l e t  s e m  a k a d t .
A  h a g y o m á n y o s  m ó d o n  n y e r t  
d u o d e n u m v á la d é k b a n  a z  e p e ú t  é s  
a  p a n k r e a s tu m o r o k  e s e t é b e n  a  c y to ­
lo g ia i  v i z s g á l a t  r o s s z  e r e d m é n y e k e t  
a d o t t .  A z  e r e d m é n y e k  j a v í t á s a  é r ­
d e k é b e n  ú j  m ó d s z e r e k k e l  k í s é r l e ­
te z n e k .
B e s z á m o l  m é g  a  s z e rz ő  a  m á j t u ­
m o r o k  c y to lo g ia i  v i z s g á l a t á r ó l ,  
a m e ly e t  a z  u l t r a h a n g  v iz s g á ló  e l ­
j á r á s  ó s  a  f i n o m t ű  p u n fc o ió  k o m b i ­
n á l á s á v a l  v é g e z te k .  20 c a r o in o m á s  
b e t e g b e n  t a l á l t  ia c y to lo g ia  m in d e n  
e g y e s  e s e tb e n  t u m o r s e j t e k e t ,  v i ­
s z o n t  ia 3 t u m o r m e n t e s  e s e tb e n  a  
c y to lo g ia  i s  n e g a t í v  e r e d m é n y t  
a d o t t .  D ia g n o s z t ik u s  n e h é z s é g e t  
j e l e n t  a  c y tö lo g u s  s z á m á r a  a z  ig e n  
n a g y  m é r t é k b e n  d i f f e r e n c i á l t  h e ­
p a to c e l lu l a r i s  c a r c in o m a ,  v a l a m i n t  
a  m á ju a lk  e s e t l e g e s  e r ő s  r e g e n e r á ­
c ió s  f o ly a m a ta .  A  m á j t u m o r o k  
v i z s g á l a t á r a  a  s z e rz ő  a z  e m l í t e t t  
k o m b i n á l t  m ó d s z e r t  e g y s z e rű in e k , 
g y o r s n a k ,  ig e n  k e v é s b é  v e s z é ly e s ­
n e k  í r j a  le ,  a m e l y  a  b e t e g e t  s e m  
t e r h e l !  t ú l s á g o s a n .  A  t u m o r s e j t e k  
k i m u t a t á s a  f ö lö s le g e s s é  t e s z i  e g y é b  
b o n y o lu l t a b b  d i a g n o s z t ik u s  m ó d ­
s z e r  a lk a lm a z á s á t .
M i c z b á n  I z a b e l l a  d r .
P o ly p e k to m ia  f ib c r c o lo n o sk o p ia  
se g íts é g é v e l.  D a g a n a to k  e ltá v o l ítá s a  
a s ig m o id o sk o p p a l e lé r h e tő  te r ü le ­
t e k e n  tú l i  b é lsz a k a s z o k b ó l. W o lff , 
W . I ., S h in y a ,  H i r o m i  ( D e p a r t m e n t  
o f  S u rg e ry ,  B e th  I s r a e l  M e d ic a l  
C e n te r ,  10 N a t h a n  D . P e r l m a n  
P la c e ,  N e w  Y o rk ,  N . Y . 10 003 
U S A .) :  N e w  E n g la n d  J o u r n a l  o f  
M e d ic in e ,  1973, 2 8 8 , 329— 332.
A  s z á lo p t ik á s  e s z k ö z ö k  b e v e z e té ­
s é ig  a  c o lo n  m a l ig n u s  é s  b e n ig n u s  
t u m o r a in a k  d ia g n o s is a  c s a k  l a p a r o -  
t o m i a  s e g í ts é g é v e l  v o l t  f e l á l l í t h a tó .  
A  s z e r z ő k  1 9 6 9 -b e n  —  1000 s ik e r e s ,  
s z á lo p t ik á s  e s z k ö z z e l  v é g z e t t  o e s o -  
p h a g o s k o p ia  é s  g a s t r o s k o p ia  v é g z é s e  
u t á n  k id o lg o z tá k  a  f ib e r e n d o s k o p o s  
p o ly p e k to m ia  p r o g r a m j á t ,  1 9 7 2 -b e n  
p e d ig  —  1600 s ik e r e s  s z ö v ő d m é n y ­
m e n te s  d ia g n o s t ik u s ,  s z á lo p t ik á s  
e s z k ö z z e l  v é g z e t t  c o lo n o s k o p iá s
v i z s g á l a t  u t á n  —  m e g k e z d té k  a  c o ­
lo n o s k o p iá s  p o ly p e l t á v o l í t á s t .
1972. j ú n i u s a  ó t a  303 p o ly p e c to -  
m i á t  v é g e z te k  o ly a n  t e r ü l e t r ő l ,  m e ly  
a  k l a s s z ik u s  s ig m o id e s k o p  s z á m á r a  
n e m , v a g y  a l i g  é r h e t ő  e l. A  303 p o -  
l y p u s t  218 b e t e g b ő l  t á v o l í t o t t á k  e l ,  
e g y - , v a g y  tö b b  b e a v a tk o z á s  s o r á n .  
3 b e te g b ő l  t á v o l í t o t t á k  e l  a  l e g tö b b  
p o ly p u s t  e g y  ü l é s b e n  —  s z á m s z e r in t
5 -ö t . 14 b e te g b ő l  m e t s z e t t é k  k i  e g y  
v a g y  t ö b b  p o ly p u s t  k é t  ü lé s b e n ,  t o ­
v á b b i  3 b e t e g b e n  p e d ig  h á r o m  b e ­
a v a tk o z á s  t ö r t é n t .  A  f é l  c m - n é l  k i ­
s e b b  p o ly p u s o k a t  e b b ő l  a z  a n y a g b ó l  
k ih a g y tá k ,  m iv e l  a z o k  r i t k á n  f a j u l ­
n a k  e l  m a l ig n u s a n .  A  le g n a g y o b b  
e l t á v o l í t o t t  p o ly p u s  5 c m  á tm é r ő jű  
v o l t .
A  p o ly p e k to m iá s  e s z k ö z  l é n y e g é ­
b e n  e g y  e le k t r o d i s s e c t ió s  k a u t e r ,  
m e l y e t  a  f i b e r o s c o p  b io p s i á s  c s a to r ­
n á j á n  k e r e s z tü l  l e h e t  b e v e z e tn i .  A  
0,5 c m , v a g y  e n n é l  h o s s z a b b  n y e le s  
d a g a n a t o k  e  h u r o k - k a u t e r  s e g í t s é ­
g é v e l  k ö n n y e n  e l t á v o l í t h a tó k .  A  
s z e r z ő k  n y e l e s  é s  s z é le s  a l a p o n  ü lő , 
n y é l n é l k ü l i  p o ly p u s o k a t  e g y a r á n t  
e l t á v o l í t o t t a k .  A  s z é le s  a l a p o n  ü lő ­
k e t  r e n d s z e r i n t  t ö b b  d a r a b b a n  m e t ­
s z e t t é k  k i .  A  n y e l e s  d a g a n a t o k  k o -  
c s á n y a  á l t a l á b a n  v é k o n y ,  jó l  l á t h a ­
tó , d e  v a n n a k  o ly a n o k  is , m e ly e k n e k  
n y e l e  s z é le s  a l a p b a n  v é g z ő d ik  a  
n y á l k a h á r t y á b a n .  E z e k  a  t u m o r o k  
n é h a  n e h e z e n  k ü l ö n í t h e t ő k  e l  a  s e s ­
s i l is ,  s z é le s a la p ú  d a g a n a to k tó l .  A  k i ­
c s in y  s e s s i l i s  c s o m ó k a t  u g y a n c s a k  
e l e k t r o k a u t e r r e l  é g e t t é k  e l, d e  c s a k  
a n n a k  u t á n a ,  h o g y  b e lő lü k  s z á m o s  
b io p s iá s  m i n t á t  v e t t e k .
V iz s g á l a t a ik  k o r a i  id ő s z a k á b a n  3 
o ly a n  e s e tü k  v o l t ,  m e ly e k b e n  a  
r ö n tg e n o lo g ia i l a g  i g a z o l t  p o ly p u s o ­
k a t  e n d o s c o p o s  ú t o n  n e m  t u d t á k  e l ­
t á v o l í t a n i .  200 b e t e g e n  —  n e m  k i ­
e l é g í tő  p o ly p e k to m ia  m i a t t  —  k é ­
s ő b b  l a p a r o t o m iá r a  v o l t  s z ü k s é g .
A z  e lv á l to z á s  j e l l e g é tő l ,  —  h e ly é ­
t ő l  f ü g g ő e n  a z  e g é s z  b e a v a tk o z á s
15— 40 p e r c e t  v e s z  ig é n y b e .  A  b e ­
a v a tk o z á s  e l ő t t  a  s z o k á s o s  b e lg y ó ­
g y á s z a t i  v i z s g á l a t  t ö r t é n ik ,  k ü lö n ö s  
t e k i n t e t t e l  a z  e s e t l e g e s  v é r z é s i  z a v a ­
r o k  f e ld e r í t é s é r e .  A z  e lő k é s z í té s  
a z o n o s  a  c o lo s k o p iá s  e lő k é s z í té s s e l .  
A  p o ly p e k to m ia  u t á n  1 n a p  m ú lv a  a  
b e te g  e lb o c s á th a tó ,  d e  1 h é t ig  n e  
d o lg o z z é k . 4— 8 h é t  m ú l v a  s z ü k s é g e s  
a z  e n d o s c o p o s  k o n t r o l l .
S z ö v ő d m é n y k é n t  1 e s e tb e n  e m l í ­
t e n e k  j e l e n tő s e b b  v é r z é s t ,  a m i k o r  is  
e g y  3,5 c m  X  3 c m - e s  k o c s o n y á s  v i l ­
l o s u s  a d e n o m a  e l t á v o l í t á s a  u t á n  24 
ó r á n  t ú l  j e l e n t k e z e t t  a  v é r z é s ,  a m i 
k o n z e r v a t í v  t h e r a p i á r a  g y o r s a n  
m e g s z ű n t .  T o v á b b i  4  e s e tb e n  a  m ű ­
t é t e t  k ö v e tő  3. é s  10. n a p  k ö z ö t t  j e ­
l e n t k e z e t t  e n y h e  v é r z é s ,  a m i  a z o n ­
b a n  s e m m i f é l e  k e z e l é s t  n e m  ig é ­
n y e l t .
A z  e l e k t r o k a u t e r e s  p o ly p e k to m ia  
e lő n y e  a b b a n  v a n ,  h o g y  e l k e r ü l h e ­
t ő v é  t e s z i  a  l a p a r o t o m i á t  é s  c o lo to -  
m iá t .  T e r m é s z e te s e n ,  h a  a  s z ö v e t ta ­
n i  v i z s g á l a t  c a r c i n o m á t  d e r í t  k i ,  a z  
a z o n n a l i  m ű t é t  e l k e r ü l h e t e t l e n .  A  
m ű v e l e t e t  c s a k  m e g f e le lő  g y a k o r l a t ­
t a l  r e n d e lk e z ő  s z a k e m b e r  v é g e z h e t i  
s z ö v ő d m é n y  n é lk ü l .
A z  e n d o s c o p o s a n  e l t á v o l í t o t t  p o -  
l y p e k to m iá s  a n y a g  ig e n  g o n d o s ,  a l a ­
p o s , r é s z l e t e s  k ó r s z ö v e t t a n i  f e ld o l ­
g o z á s t  ig é n y e l .  N é h á n y  e s e tü k b e n  
é s z l e l t e k  o ly a n  —  k l i n i k a i l a g  n é ­
m a  —  p o ly p o k a t ,  m e l y e k b e n  k i s  
c a r c i n o m á t  t a l á l t a k .  A  p o l y p  é s  a  
r á k  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s  s o k k a l  g y a ­
k o r ib b  a h h o z ,  h o g y  e g y s z e r ű  v é l e t ­
l e n  e g y b e e s é s n e k  v é lh e s s ü k .  E z e k  a  
t é n y e k  f e l h í v j á k  a  f i g y e l m e t  a r r a ,  
h o g y  a z  i l y e n  e s e te k  k i d e r í t é s é b e n  
a z  e n d o s c o p o s n a k  m a  m á r  m i ly e n  
f o n to s  s z e r e p e  v a n .  T o ó th  É v a  d n
F i b e r o s k o p ia :  S z ö v ő d m é n y e k  é s  
a n y a g i  r á f o r d í t á s .  B lo o m , B . S. é s  
m t s a i :  N e w  E n g la n d  J o u r n a l  o f  M e ­
d ic in e ,  1973, 2 8 8 ,  368— 369.
A z  e n d o s c o p o s  v iz s g á l a to k  t e r ü ­
l e t é n  b e k ö v e tk e z e t t  f e j l ő d é s  u g y a n ­
o ly a n  d r á m a i  g y o r s a s á g ú  v o l t ,  m i n t  
a  c o r o n a r ia - b y p a s s ,  v a g y  a  s z e r v -  
t r a n s p l a n t a t i o  t e r é n  b e k ö v e t k e z e t t  
f e j lő d é s é .  E z  a  f e j lő d é s  s z á m o s  t e ­
r ü l e t e n  t e r m é s z e t e s e n  n ö v e l t e  a  b o ­
n y o lu l t s á g o t  é s  a z  a n y a g i  r á f o r d í ­
t á s t .  A  h a j l é k o n y  s z á l o p t ik á s  e s z ­
k ö z ö k  h a s z n á l a t a  a z o n  é r d e k e s  k i ­
v é t e l e k  k ö z é  t a r to z ik ,  m e ly e k n e k  
h a s z n á l a t a  e g y s z e r ű b b é  t e s z i  a  d ia -  
g n o s i s t  é s  e g y id e jű le g  s z á m o s  g a s t -  
r o e n te r o lo g ia i  b e te g s é g  k e z e l é s é t  is , 
m á s r é s z t  c s ö k k e n t ik  a  s z ö v ő d m é ­
n y e k e t  é s  e z z e l  l é n y e g e s e n  r e d u ­
k á l j á k  a  b e t e g  a n y a g i  t e r h e i t  is .
W o l f f  é s  S h i n y a  —  a z  e lő z ő le g  r e ­
f e r á l t  c ik k b e n  —  n e m c s a k  a  f i b e r o ­
s k o p ia  jo g o s u l t s á g á t  t á m a s z t o t t á k  
a l á ,  h a n e m  b e s z á m o l t a k  e r e d m é ­
n y e s  h a s z n á l a t á r ó l  a  v a s t a g b é lp o ly -  
p u s o k  e l t á v o l í t á s á b a n  is . E z z e l  
c s ö k k e n t e t t é k  a  t r a n s a b d o m i n a l i s  
p o ly p e k to m iá h o z  k é p e s t  a  s z ö v ő d ­
m é n y e k  s z á m á t ,  s  e z z e l  e g y ü t t  a  
b e t e g e k  s z ü k s é g s z e r ű  h o s s z ú  k ó r h á ­
z i  t a r t ó z k o d á s á n a k  k ö l t s é g e i t  is i A  
s z e r z ő k  s a j á t  v i z s g á l a t a i k  a l a p ­
j á n  —  h a s o n ló  v é l e m é n y e n  v a n n a k ,  
s  k o n k r é t  s z á m a d a to k k a l  m u t a t j á k  
k i ,  h o g y  a  t r a n s a b d o m i n a l i s  p o ly -  
p e k t o m i á n a k  b e t e g e n k é n t i  a n y a g i  
r á f o r d í t á s a  k b .  3 - s z o ro s a  a  c o lo s k o -  
p i á s  p o ly p e k to m iá é n a k .  A z  a n y a g i  
r á f o r d í t á s  c s ö k k e n é s é n  t ú l m e n ő e n  
ig e n  n a g y  a  j e le n tő s é g e  a n n a k ,  h o g y  
a  f ib e r o s c o p o s  p o ly p e k to m ia  u t á n  a  
b e t e g e k  k o r á n  v i s s z a t é r h e t n e k  m e g ­
s z o k o t t ,  m in d e n n a p o s  t e v é k e n y s é ­
g ü k h ö z .  T o ó t h  É v a  d r .
A  p a n c r e a s  v iz s g á la ta  s z im u l t á n  
k o m b i n á l t  m ó d s z e r e k k e l .  N u n d y ,
S . é s  m t s a i :  B r i t i s h  M e d ic a l  J o u r n a l  
1974, 1 , 87— 90.
A  p a n c r e a s  d i a g n o s z t ik á b a n  s z á ­
m o s  v iz s g á ló m ó d s z e r  k ö z ü l  e g y n e k  
s e m  k ie lé g í tő  a  h a t á s a .  N e h é z  e l ­
k ü l ö n í t e n i  a  p a n c r e a s  b e te g s é g e k e t ,  
d e  g y a k r a n  a  n o r m á l  é s  k ó r o s  p a n ­
c r e a s  m ű k ö d é s  d i f f e r e n c i á l á s a  i s  l e ­
h e t e t l e n .
A  s z e r z ő k  v iz s g á l tá k  a  b i c a r b o n á t ,  
t r y p s i n  s e c r e t io ,  s e l e n m e th io n in  iz o ­
t ó p  a k t i v i t á s ,  h y p o to n iá s  d u o d e n o -  
g r a p h i a ,  c y to lo g ia  e r e d m é n y e s s é g é t  
é s  e z e n  v iz s g á l a to k  e g y id e jű  ö s s z e ­
k a p c s o l á s á v a l  n y e r t  t a p a s z t a l a t a i k a t  
k ö z l ik ,  70 p a n c r e a s  b e t e g s é g r e  g y a ­
n ú s  e s e t  k a p c s á n .
A  b e t e g e k n e k  é h g y o m o r r a  k e t tő s  
l u m e n ű  s z o n d á t  v e z e t t e k  l e  a  f l e x u ­
r a  d u o d e n o - j e ju n a l i s ig ,  r t g - e l l e n ő r -  
z é s  m e l l e t t .  3 ó r á s  f o ly a m a to s  s z í ­
v á s s a l  s e p a r á l t  d u o d e n a l i s  n e d v e t  
n y e r t e k  15 p e r c e n k é n t  v e t t  12 f r a k ­
c ió b a n .  P a n c r e a s  s t i m u l á l á s r a  30 
p e r c e n  á t  s e c r e t i n  G I H  0,25 E /k g /  
ó r a  é s  90 p e r c e n  á t  p a n c r e o z y m in  
G I H  16 E /k g /ó  0 ,9 % -o s  N a C l-o s  i n -  
f u s ió t  a d t a k .  E z e n  k o m b in á c ió  k ö ­
z e l  m a x im á l i s  b i c a r b o n a t ,  t r y p s in ,  
k i v á l a s z t á s t  e r e d m é n y e z e t t .  E z z e l  
e g y id ő b e n  i n t r a v é n á s á n  75S e  s e l e n -  
m e t h i o n i n t  is  a d t a k  a  b e t e g e k n e k  3 
m ik r o C i /k g  d o s i s b a n .  A  p a n c r e a s  
e n z y m e k h e z  k a p c s o ló d ó  75S e  iz o tó p  
a k t i v i t á s t  P H O / g a m m a - k a m e r á v a l  
( s c a n ) , a z  a s p i r á t u m b a n  p e d ig  s c in -  
t i l l a t i ó v a l  m é r t é k .  A  v i z s g á l a to t  k i ­
e g é s z í t e t t é k  m é g  k e t t ő s  k o n t r a s z t  
t e c h n i k á j ú  h y p o to n iá s  d u o d e n o g r a -  
p h i á v a l  é s  a z  a s p i r a t u m  c y to lo g ia i  
é r t é k e lé s é v e l .
A  k ó r le f o ly á s ,  i l l .  l a p a r o t o m ia  
a l a p j á n  67 b e t e g e t  n é g y  c s o p o r tb a  
o s z to t t á k :  1. a  p a n c r e a s  n e m  v o l t  
b e t e g  (48 b e te g ) ,  2. a c u t  p a n c r e a t i t i s  
(3), 3. e h r .  p a n c r e a t i t i s  (8), 4. p a n ­
c r e a s  c a r c in o m a  (8). 3 b e t e g e t  n e m  
c s o p o r to s í to t t a k ,  m iv e l  e g y n e k  a  b e ­
t e g s é g e  h o r m o n t  p r o d u k á l ó  t u m o r ­
n a k  b iz o n y u l t ,  k e t t ő  k ó r l e f o ly á s a  
p e d ig  n e m  v o l t  e g z a k t  m ó d o n  k ö v e t ­
h e tő .
C é l ju k  v o l t  f e l m é r n i  a  s e c r e t ió s  
v i z s g á l a t  h a s z n o s s á g á t  a  4  c s o p o r tb a  
s o r o l t  e s e t e k  e l k ü lö n í t é s é b e n ,  f e l ­
m é r n i  a  v i z s g á l a to k  e g y e n k é n t i  
m e g b íz h a tó s á g á t  é s  m e g í t é ln i  a  
k o m b i n á l t  v i z s g á l a to k  e r e d m é n y e s ­
s é g é t .
A z t  a  t a p a s z t a l a t o t  s z ű r ik  le ,  
h o g y  e g y e d ü l  a  s e c r e t i ó s  v iz s g á l a t  
n e m  m u t a t  l é n y e g e s  k ü l ö n b s é g e t  a  
v i z s g á l t  c s o p o r to k  k ö z ö t t ,  c s u p á n  
n é g y  c h r .  p a n c r e a t i t i s e s  é s  ö t  p a n ­
c r e a s  c a r c in o m á s  b e t e g n e k  v o l t  a l a ­
c s o n y a b b  é r t é k e  a  b i c a r b o n a t  é s  
t r y p s i n  k i v á l a s z t á s b a n ,  m i n t  a z  é p  
p a n c r e a s ú  b e t e g e k n e k .  E g y e d ü l  a z  
a s p i r a t u m  75S e  iz o tó p  k o n c e n t r á c i ó ­
j a  m u t a t o t t  s z i g n i f i k á n s  k ü lö n b s é ­
g e t  a  n o r m á l  p a n c r e a s ú  é s  c h r .  p a n -  
c r e a t i s e s  c s o p o r t  k ö z ö t t .  A  m e g f i ­
g y e l t  é s  v á r t  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  a  
k ö n n y e b b  ö s s z e h a s o n l í t h a tó s á g  v é ­
g e t t  s z á z a lé k o s a n  f e j e z t é k  k i  a z  
e g y e s  v iz s g á l a to k  m e g b íz h a tó s á g á t .  
P a n c r e a s  c a r c i n o m a  g y a n ú j a  m i a t t  
v é g z e t t  61 c y to lo g ia i  v i z s g á l a tb ó l  59 
h e ly e s  d ia g n ó z i s t  a d o t t .  Í g y  a  v iz s ­
g á l a t  t a l á l a t i  a r á n y a  9 7 % -o s  v o l t .  
A  p a n c r e a s  s c a n  e r e d m é n y e s s é g e  
6 5 %  t a l á l a t i  a r á n n y a l  k e v é s b é  m e g ­
b í z h a t ó n a k  b iz o n y u l t .  A  t ö b b i  v iz s ­
g á l a t  ( v o lu m e n , d u o d e n o g r a m ,  75S e  
k o n c e n t r á c ió  é s  k i v á l a s z t á s  , t r y p ­
s i n  k o n c e n t r á c ió  é s  k i v á l a s z t á s ,  b i ­
c a r b o n á t  k o n c e n t r á c ió  é s  k i v á l a s z ­
t á s )  d ia g n o s z t ik u s  p o n to s s á g a  a  k é t  
é r t é k  k ö z ö t t  m o z g o t t .
A z  e g y id e jű  k o m b i n á l t  v iz s g á la ­
t o k  ö s s z e v e té s é v e l  v i s z o n t  m a jd n e m  
t e l j e s e n  d i f f e r e n c i á l n i  t u d t á k  a  
p a n c r e a s  c a r c in o m á t ,  a  c h r .  p a n c ­
r e a t i t i s e s  é s  é p  p a n c r e a s ú  e s e t e k  k ö ­
z ö t t .  A  p a n c r e a s  s c a n  p o n to s s á g á t  
s z á m o s  k ö r ü l m é n y  b e f o ly á s o l ja :  
p a n c r e a s  s t i m u l á l á s r a  h a s z n á l t  h o r ­
m o n  m e n n y i s é g e ,  g y o m o r m ű té t  
u t á n i  á l l a p o t ,  m e ta s ta s i s o k ,  c i r r h o ­
s is ,  f e k é ly b e te g s é g ,  d i a b e t e s  m e l l i ­
t u s ,  s tb .  A  p a n c r e a s  v iz s g á la to k  
m e g í t é l é s é t  i l l e t ő e n  k ü lö n b ö z ő  i s ­
m e r t e t é s e k  a l a p j á n  i g e n  e l t é r ő e k  a  
v é le m é n y e k .
A  s z e r z ő k  s z e r i n t  a  s e c r e t ió s  v iz s ­
g á l a t  d i a g n o s z t ik u s  é r t é k e  c s e k é ly . 
H a s o n ló  a  h e l y z e t  a  p a n c r e a s  s c a n  
e s e té b e n  is , m i v e l  a  n o r m á l  s c a n  
n e m  z á r j a  k i  a  p a n c r e a s  b e te g s é g é ­
n e k  l e h e tő s é g é t ,  u g y a n ú g y  a  k ó r o s  
s c a n  i s  f é l r e v e z e tő  l e h e t .  N a g y  a z  
e l t é r é s  a  p a n c r e a s  c y to lo g ia  d i a ­
g n o s z t ik u s  p o n t o s s á g á n a k  m e g í té lé ­
s é t  i l l e t ő e n  i s  a  k ü lö n b ö z ő  s z e rz ő k  
k ö z ö t t  p e d ig  k ü lö n ö s e n  a  p a n c r e a s  
c a r c in o m a  d i a g n ó z i s a  m e g k í v á n j a  
o ly a n  m e g b íz h a tó  v iz s g á ló m ó d s z e r  
a l k a lm a z á s á t ,  m e ly  k ik ü s z ö b ö l i  a  
v e s z é ly e s  é s  s o k  e s e tb e n  f é l r e v e z e tő  
p a n c r e a s  b io p s i a  s z ü k s é g e s s é g é t .  
R e m é lik ,  h o g y  i l y e n  i r á n y ú  t a p a s z ­
t a l a t o k  n ö v e k e d é s é v e l  a  p a n c r e a s  
c a r c in o m a  p r a e o p e r a t i v  d ia g n o s z t i ­
k á j a  p o n to s a b b á  v á l ik .
M á l y i  I m r e  d r .
A  s e r o to n in  j e l e n tő s é g e  a  g a s t r o ­
i n t e s t i n a l i s  t r a k t u s b a n :  k l i n ik a i  
m e g f ig y e lé s e k .  W is e , L . (W a s h in g ­
t o n  U n iv e r s i t y  S c h o o l  o f  M e d ic in e ) : 
S u r g e r y ,  1973, 7 4 , 452— 455.
A  s e r o t o n i n  s z á m o s  p h y s io lo g ia i  
j e l e n s é g b e n  j á t s z i k  s z e r e p e t .  M e n y -  
n y is é g e  a  f e l n ő t t  e m b e r b e n  k b .  10 
m g ;  f ő k é n t  a  b é l  m u c o s a  e n t e r o -  
c h r o m a f f in  s e j t j e i b e n  s y n th e t i z á ló -  
d ik  é s  h a lm o z ó d ik  fe l .  M e g ta l á lh a ­
t ó  m é g  a z  a g y s z ö v e tb e n  é s  a  v é r l e -  
m e z k é k b e n  is .
A  s e r o to n in  a n y a g c s e r e  p r e c u r s o -  
r a  a  t r y p t o p h a n ; a  s e r o to n in  l e b o n ­
t á s á t  a  m o n o a m in o - o x id a s e  k a t a l i ­
z á l j a ,  m e ly  a z t  5 - h y d r o x y in d o l - a c e -  
to n s a v v á  (5 H IA A )  a l a k í t j a .  A  k i ­
v á l a s z t o t t  5 H I A A  m e n n y is é g e  n a p i  
1— 10 m g . E n n e k  e m e lk e d é s e  v a ló ­
s z ín ű s í t i  m a l i g n u s  f o l y a m a t  f e n n ­
á l l á s á t .
A  s e r o to n in  h a t á s á t  t e k i n t v e  f o n ­
t o s  s z e r e p e t  j á t s z i k  a  g a s t r o d u o d e ­
n a l i s  u l c u s  k e z e lé s é b e n .  A  f e k é ly ­
k é p z ő d é s t  a z  e g y e n s ú ly  m e g b o m lá ­
s a  o k o z z a  a z  a g r e s s z ív  f a k to r o k  
( h id ro g é n  é s  p e p s z in ) ,  é s  a  d e f e n z ív  
f a k t o r o k  ( m u c o s a  g á t  é s  s e j t e s  r e ­
g e n e r a t io )  k ö z ö t t ,  m e ly  f a k to r o k  
m in d e g y ik é n e k  s z a b á ly o z á s á b a n  a  
s e r o to n in  s z e r e p e t  j á t s z ik .  M in t  
n e u r o h u m o r á l i s  á t a d ó  h a t  a  k ö z ­
p o n t i  i d e g r e n d s z e r  b iz o n y o s  t e r ü l e ­
t e i n  é s  a z  i d e g e k  á l t a l  f e l s z a b a d í ­
t o t t  s e r o t o n i n t  a z o n o s í to t t á k  h i s to -  
ló g ia i l a g  é s  „ s e r o to n e r g ik u s ” i d e ­
g e k n e k  n e v e z té k .
K í s é r l e t i  á l l a t o k o n  l é t r e h o z t a k  
a c u t  g y o m o r  e r o s ió k a t  s e r o to n in  
a d á s a  á l t a l  é s  e g y id e jű  u l c e r o g e n  é s  
g y o m o r s a v  g á t ló  h a t á s á t  a  g y o m o r  
m u c o s a  g á t r a  v a ló  h a t á s s a l  m a g y a ­
r á z t á k .  A  d u m p i n g  s y n d r o m a  t ü n e ­
t e i t  i s  s e r o t o n i n  f e l s z a b a d u lá s a  k í ­
s é r i .  E z e n  t ü n e t e k e t  g y a k r a n  e n y ­
h í t i k  a n t i s e r o t o n i n  t é n y e z ő k .  A  s e -
r o t o n in  a  g a s t r o i n t e s t i n a l i s  t r a k t u s  
s i m a  i z o m z a t á n a k  s t im u l á l á s á v a l  
f o k o z o t t  t ó n u s t ,  k ó l i k á t  é s  d i a r r h o e t  
e r e d m é n y e z .  C a r c in o id  s y n d r o m a  
e s e t é n  —  m e ly  a  b é l  e n t e r o c h r o -  
m a f f i n  s e j t j e i n e k  m e ta s ta t i z á ló  t u ­
m o r a  — , a  p l a s m á b a n  tú l s ú l y b a n  
v a n .  A  k l i n i k a i  t ü n e t e k e t  a z o n b a n  
m á s  a n y a g o k  i s  o k o z h a t j á k ,  ú g y ­
m i n t  a  h i s t a m i n ,  b r a d y k i n i n  é s  k a l -  
l i k r e i n .  W a r n e r  65 f u n k c io n á l i s  
g a s t r o i n t e s t i n a l i s  b e t e g  k ö z ü l  Sí­
b e n  t a l á l t  n ö v e k e d e t t  s e r u m  s e r o ­
t o n i n  é r t é k e t .  F e l t é t e l e z ik ,  h o g y  a z  
a b n o r m ,  s e r o to n in  a n y a g c s e r e  s z e ­
r e p e l  a  m a la b s o r p t ió s  s y n d r o m a  
e lő id é z é s é b e n .
M e c h a n i k a i  v é k o n y b é l  o b s t r u c -  
t i ó n á l  e m e l k e d e t t  s e r u m  5 H T - t  
( 5 - h y r o x y t r y p to p h a n )  é s  e m e l k e d e t t  
v i z e l e t  5 - H I A A - t  t a l á l t a k .  E g y e s e k  
e n n e k  o k á t  a  b é l b a k t é r i u m o k  
a n y a g c s e r e  a k t i v i t á s á b a n  l á t j á k ,  
m á s o k  s z e r i n t  a  m e c h a n ik u s  o b ­
s t r u c t i o  k e z d e t é n  a z  5 -H T  s y n t h e ­
s i s e  a  m u c o s a  a r g e n t a f f i n  s e j t j e i ­
b e n  s t im u lá ló d ik .
E g y e s e k  a z  a r t .  m e s e n t e r i c a  s u p .  
o b s t r u c t i ó j a  a l k a l m á v a l  i s  m e g n ö ­
v e k e d e t t  5 -H T  é r t é k e t  t a l á l t a k .  K i ­
m u t a t t á k  a  s e r o to n in  g á t ló  h a t á s á t  
a z  e x o c r i n  p a n c r e a s  s e c t ió r a .
A  s e r o t o n i n  s z e r e p e  a  g a s t r o i n ­
t e s t i n a l i s  t r a k t u s b a n  m é g  s o k  m e g ­
i s m e r n i  v a l ó t  t e s z  - s z ü k s é g e s s é , m e ­
l y e k  f e l d e r í t é s e  a z  e lk ö v e tk e z ő  10 
é v  k u t a t á s a i t ó l  v á r h a t ó .
H o r v á t h  Z s u z s a n n a  d r .
A  C roh n  b e te g sé g  se b é sz e te .
S z e r k e s z tő s é g i  k ö z le m é n y .  B r i t i s h  
M e d . J o u r n .  1974, 1 , 295— 296.
V i s s z a t e k in tő  v iz s g á la to k  a z t  m u ­
t a t j á k ,  h o g y  a  C r o h n  b e te g s é g  
m i a t t  o p e r á l t a k  e g y h a r m a d á n a k  
k é s ő b b  t o v á b b i ,  ú j a b b  m ű t é t r e  le s z  
s z ü k s é g ü k .  E n n e k  e l l e n é r e  s z ö v ő d ­
m é n y e k  e s e t é n  i n d o k o l t  a  m ű t é t  
e lv é g z é s e .
K l i n i k u s o k  n é h a  f é ln e k  a  s e b é ­
s z e t i  b e a v a tk o z á s tó l ,  m e r t  f e l t é t e ­
l e z ik ,  h o g y  a  b é l  e l t á v o l í t á s a  s ú ­
l y o s b í t h a t j a  a  b e te g s é g  m i a t t  f e n n ­
á l l ó  t á p l á l k o z á s i  z a v a r t .  D y e r  N .  H . 
é s  D a w s o n  A .  N .  t a n u l m á n y u k b a n  
f e l t é t e l e z ik ,  h o g y  a  m a l n u t r i t i o  
g y a k o r i  e l ő f o r d u lá s i  a r á n y a  a  b e ­
t e g s é g  „ to x ik u s  tö m e g é v e l” f ü g g  
ö s s z e ,  é s  t a p a s z t a l a t a i k  s z e r i n t  a  
b é l  k i t e r j e d t  r e s e c t i ó j á v a l  e l t á v o ­
l í t j á k  a  g a s t r o i n t e s t i n a l i s  v é r - ,  p r o ­
t e i n - ,  v í z  é s  e l e k t r o l i t  v e s z te s é g  k i ­
i n d u l á s i  h e ly é t ,  é s  e z á l t a l  j a v í t j á k  
a  b e t e g  á l l a p o t á t .
H a  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s  i n d i k á l t ,  
r e s e c t i o  v a g y  b y p a s s  m ű t é t  t ö r t é n ­
h e t .  W i l l i a m s  J .  A .  é s  m t s a i  B i r -  
m in g h a m b a n  a z t  t a p a s z t a l t á k ,  h o g y  
t ö b b  r e c i d i v a  f o r d u l t  e lő  a z o k  k ö ­
z ö t t ,  a k ik e n  b y p a s s  m ű t é t e t  v é g e z ­
t e k ,  m i n t  a k i k e t  r e s e c t ió v a l  g y ó g y í ­
t o t t a k .  F r a n k  J .  D .  é s  S h o r e y  B .  A .  
C r o h n  b e te g s é g g e l  s z ö v ő d ö t t  v é ­
k o n y b é l  c a r c i n o m a  28 e s e t é t  i s m e r ­
t e t t é k  n e m r é g e n ,  é s  a z t  t a l á l t á k ,  
h o g y  e z e k  k ö z ü l  11 e s e tb e n  a  t u m o r  
a  s e b é s z i l e g  k i r e k e s z t e t t  b é l s e g m e n -  
t u m b a n  j e l e n t k e z e t t .  A  v é k o n y b é l  
C r o h n  b e t e g s é g é n e k  r e s e c t i ó j a  u t á n
a z  e s e t e k  n a g y  s z á z a l é k á b a n  j e l e n t ­
k e z i k  r e c id iv a ,  d e  e n n e k  m e g je l e ­
n é s e  f e l t e h e tő e n  é v e k ig  k é s l e l t e t ­
h e tő  a  r e s e c t io  k i t e r j e s z t é s é v e l .  V i ­
t a t o t t  é s  m é g  e ld ö n té s r e  v á r  a  m e g ­
n a g y o b b o d o t t  n y i r o k c s o m ó k  e x c i -  
s i ó j á n a k  k é r d é s e .
A  c o lo n r a  l o k a l i z á l t  C r o h n  b e ­
t e g s é g  p r o g n o s i s a  j o b b n a k  t ű n i k ,  
m i n t  a  v é k o n y b é lé .  H a  a  r e c t u m r a  
i s  r á t e r j e d  a  f o ly a m a t ,  t e l j e s  c o -  
l e c to m iá t  k e l l  v é g e z n i  a  r e c t u m  e x -  
c i s ió j á v a l  e g y ü t t ,  p e r m a n e n s  i l e o s -  
to m iá v a l .  N u g e n t  F . W .  é s  m t s a i  33 
t o t a l  c o le c to m iz á l t  b e t e g ü k  k ö z ü l  
e g y b e n  é s z l e l t e k  r e c i d i v á t  a z  i l e u -  
m o n , R i t c h i e  J .  K .  é s  L o c k h a r t —  
M u m m e r y  H .  E .  56 c o le c to m ia  u t á n  
8 é v v e l  4  e s e tb e n  l á t o t t  k i ú j u l á s t .  
D e  D o m b a l  F . T . é s  m t s a i  1 0 ,8 % -o s  
v i s s z a e s é s t  j e g y e z t e k  f e l  e z e n  m ű t é t  
u t á n ,  m íg  S t e i n b e r g  D . M .  é s  m t s a i  
73 o p e r á l t  b e te g  k ö z ü l  3 1 % - o s  v i s z -  
s z a e s é s t  i s m e r t e tn e k .  A z  e l t é r é s e k  
o k a  f e l t e h e t ő e n  n e m  a  s e b é s z i  t e c h ­
n i k á b a n  k e r e s e n d ő .
H a  a  c o lo n  k i t e r j e d t  m e g b e te g e ­
d é s e  m e l l e t t  a  r e c t u m  é p , i l e o r e c t a -  
l i s  a n a s to m o s i s  k é s z í th e tő .  B u r m á n  
é s  m t s a i  25 i l y e n  m ű t é t e t  v é g e z te k ,  
s  k ö z ü lü k  c s a k  10 e s e t b e n  m a r a d t  
s ik e r e s  é s  v é g le g e s  a z  i l e o r e c t a l i s  
a n a s to m o s i s .  B a k e r  W .  N .  W .  26 h a ­
s o n ló  e s e té b ő l  16 é v  a l a t t  c s a k  4 
e s e tb e n  n e m  j e l e n t k e z e t t  r e c id iv a .  
A  v is s z a e s é s  á l t a l á b a n  a  r e c t a l i s  
a n a s to m o s i s  t e r ü l e t é b e n  l é p e t t  f e l .
1 9 7 1 -b e n  í r t  t a n u l m á n y u k b a n  d e  
D o m b a l  é s  m t s a i  a z t  í r j á k ,  h o g y  
n a g y o n  v a ló s z ín ű  a  v i s s z a e s é s ,  h a  
a  m ű t é t  g y e r m e k k o r b a n  t ö r té n ik ,  é s  
a  r e c i d i v a  e lő f o r d u lá s a  a z  é l e t k o r  
e m e lk e d é s é v e l  p á r h u z a m o s a n  c s ö k ­
k e n .  4 0 % - b a n  t a l á l t a k  k i ú j u l á s t  v é ­
k o n y b é l  r e s e c t ió k  u t á n ,  é s  u g y a n  
e n n y i t  v a s t a g b é l  m e g b e te g e d é s  
e s e té n .  I l e o r e c ta l i s  a n a s to m o s i s  
u t á n  4 5 %  v o l t  a  k i ú j u l á s ,  d e  c s a k  
1 0 ,8 %  v o l t  t o t a l  c o le c to m ia  é s  i l e o -  
s to m ia  v é g z é s e  u t á n .  A  v i s s z a e s é s  
s ú ly o s a b b  e s e tb e n  a  m ű t é t  u t á n  1 
v a g y  2 é v v e l  j e l e n tk e z e t t ,  v a g y  p e ­
d ig  5— 15 é v  m ú lv a .
A m íg  a  C r o h n  b e te g s é g  o k a  i s m e ­
r e t l e n ,  n e m  m e g le p ő ,  h o g y  a  g y ó g y ­
s z e r e s  é s  s e b é s z i  k e z e lé s  e r e d m é ­
n y e  n e m  k ie lé g í tő .  Ű j a b b  t a n u l m á ­
n y o k  a  b e t e g  s z ö v e te k b e n  le v ő  á t ­
v i h e tő  á g e n s e k  j e l e n tő s é g é t  v i z s ­
g á l j á k .  N i e d e r l a n d  V i l m o s  d r .
C h o le c y s te c to m ia  h a tá sa  a z  e m ­
b er i p a n c r e a s  e x o c r in  m ű k ö d é sé r e .
F o r e l l ,  M . M . é s  m t s a i  ( II . M e d . 
K i in .  d e r  U n i v e r s i t ä t  M ü n c h e n ) : 
D ts c h .  M e d . W s c h r .  1973, 9 8 , 930—  
934.
16 e p e b e te g e n  v i z s g á l t á k  m e g  
c h o le c y s te c to m ia  e lő t t  é s  u t á n  a  
p a n c r e a s  e x o c r in  m ű k ö d é s é t ;  a z  
e r e d m é n y e k e t  e g y  26 f ő b ő l  á l ló  
k o n t r o l l  c s o p o r t  é r t é k e i h e z  h a s o n l í ­
t o t t á k .  A  16 b e t e g  k ö z ü l  9 - n e k  n o r ­
m á l i s ,  7 - n e k  k ó r o s  v o l t  a z  e p e h ó ­
l y a g  m ű k ö d é s e  m ű t é t  e lő t t ,  e n n e k  
a l a p j á n  2 c s o p o r to t  k é p e z t e k .
M ó d s z e r ü k :  i n t r a v é n á s á n  a d o t t  
1 E /k g  c h o le c y s to k in in - p a n c r e o z y -  
m in ,  v a l a m i n t  s e c r e t i n  u t á n  3 X 2 0  
p e r c e s  r é s z l e t e k b e n  g y ű j t ö t t é k  a
d u o d e n a l i s  n e d v e t .  A z  e ls ő  i n g e r  
u t á n  60 p e r c c e l  v íz b e n  o l d o t t  6 g  
s z á r í t o t t  m a r h a e p é t  a d t a k  b e  
s z o n d á n  k e r e s z tü l  a  d u o d e n u m b a ,  
m a j d  e z u tá n  5 p e r c c e l  a  f e n t i  e n -  
z y m  a d a g o lá s t  m e g i s m é te l t é k  
( k o m b in á l t  s t im u lu s ) ,  é s  ú j a b b  3 X  
20 p e r c e s  r é s z l e t e k b e n  m é r t é k  a  
d u o d e n a l i s  n e d v  m e n n y i s é g é t ,  a  
p H - t ,  b i l i r u b i n ,  b i c a r b o n a t ,  a m y ­
l a s e ,  l i p a s e  é s  t r y p s i n  t a r t a l m a t  a  
d u o d e n a l i s  n e d v b e n .  A  n o r m á l i s  
e p e h ó ly a g  m ű k ö d é s  k ö v e t e l m é n y e  
a  c h o le c y s to k in in - p a n c r e o z y m in  é s  
s e c r e t i n  a d á s a  u t á n  a  d u o d e n a l i s  
n e d v b e n  m é r h e tő  b i l i r u b i n  t a r t a ­
l o m  v o l t .
A  m ű t é t  e lő t t  k i e l é g í tő  e p e h ó ly a g  
m ű k ö d é s t  m u t a t ó  b e t e g e k e n  a  c h o ­
l e c y s te c to m ia  u t á n  v é g z e t t  v iz s g á ­
l a t  a l k a l m á v a l  a z  e ls ő  20 p e r c e s  
r é s z l e tb e n  s z ig n i f ik á n s a n  k e v e s e b b ,  
a  3. r é s z l e tb e n  s z ig n i f ik á n s a n  tö b b  
b i l i r u b i n t  t a l á l t a k ,  m i n t  m ű t é t  e lő t t .  
U g y a n íg y  v i s e lk e d e t t  a  v o l u m e n  é s  
e n z y m  s e c r e t i o  i s ;  i t t  a  v o lu m e n  é s  
a  t r y p s i n  t e k i n t e t é b e n  a z  e ls ő ,  l i ­
p a s e  é s  t r y p s i n  t e k i n t e t é b e n  p e d ig  
a  h a r m a d i k  r é s z l e tb e n  m u t a t k o z o t t  
s z ig n i f ik á n s  k ü lö n b s é g  a  m ű t é t  
e lő t t i  é r t é k e k h e z  k é p e s t .  H a  a z o n ­
b a n  a z  e g y e s  20 p e r c e s  r é s z l e t e k e t  
n e m  v e t t é k  f ig y e le m b e ,  h a n e m  a  60 
p e r c  a l a t t i  s e c r e t i o  é r t é k e i t  h a s o n ­
l í t o t t á k  ö s s z e  c h o le c y s t e c to m ia  e lő t t  
é s  u t á n ,  a k k o r  e g y e t l e n  é r t é k  t e k i n ­
t e t é b e n  s e m  t a l á l t a k  k ü lö n b s é g e t :  a z  
e ls ő  g y ű j t é s i  r é s z l e tb e n  c s ö k k e n t  
s e c r e t i ó t  a  h a r m a d i k  r é s z l e t  e r ő ­
s e b b  s e c r e t i ó s  v á l a s z a  k i e g y e n l í t e t ­
t e ,  a m i é r t  is  a  m ű t é t  e lő t t i  é s  u t á n i  
e g y ó r á s  g y ű j t é s  e r e d m é n y e  a z o n o s  
v o lt .  A  p a n c r e a s  k o m b i n á l t  s t im u -  
l á t i ó j a  s o r á n  s e m  t a l á l t a k  e l t é r é s t  
a  s e c r e t io  l e f o ly á s á b a n ,  m ű t é t  e lő t t  
é s  u t á n  e g y a r á n t  m a g a s  v o l t  a z  
e p e s a v a s  s ó k  k o n c e n t r á c i ó j a  a  
d u o d e n u m b a n .
A  m á r  a  c h o le c y s te c to m ia  e l ő t t  is  
k ó r o s  e p e h ó ly a g  m ű k ö d é s ű  b e t e g e k  
v i z s g á l a t a  s o r á n  a z  e lő b b ie k k e l  
s z e m b e n  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  n in c s  
k ü lö n b s é g  a  m ű t é t  e lő t t i  é s  u t á n i  
p a n c r e a s  s e c r e t i ó b a n  é s  a  d u o d e n a ­
l i s  b i l i r u b i n  t a r t a l o m b a n  s e m  a  20 
p e r c e s  r é s z l e t e k b e n ,  s e m  a  60 p e r ­
c e s  ö s s z é r té k b e n .
M iv e l  a  60 p e r c e s  t r y p s i n  s e c r e ­
t i o  a  l e g b iz to s a b b  j e l l e m z ő j e  a  
p a n c r e a s  b e te g s é g n e k ,  e z é r t  a  s t i ­
m u la t i o  u t á n i  60 p e r c e s  t r y p s i n  
s e c r e t i ó t  h a s o n l í t o t t á k  ö s s z e  a  n o r ­
m á l  c s o p o r t t a l .  E g y e d ü l  h o r m o n á ­
l i s  s t i m u l á t i ó r a  m ű t é t  u t á n  16 b e ­
t e g  k ö z ü l  1 4 - n e k  a  n o r m á l i s  t a r t o ­
m á n y b a  e s e t t  a  s e c r e t i ó j a ,  k o m b i ­
n á l t  s t i m u la t io  u t á n  a  1 6 -b ó l  1 5 -n e k  
(1 b e t e g n e k  p a n c r e a s  p s e u d o c y s t á -  
j a  v o l t ) .
M in d e z e k  a l a p j á n  m e g á l l a p í t j á k ,  
h o g y  a  c h o le c y s te c to m ia  c s u p á n  a  
p a n c r e a s  s e c r e t io  k i n e t i k á j á t  v á l ­
t o z t a t j a  m e g . A  m á r  m ű t é t  e l ő t t  is  
k ó r o s  e p e h ó ly a g  m ű k ö d é s ű  b e t e g e k  
e s e t é b e n  a  c h o le c y s t e c to m ia  n in c s  
h a t á s s a l  a  p a n c r e a s  s e c r e t i ó j á r a .
V a r g a  I s t v á n  d r .
A  v é k o n y b é l á lta l  tö r té n ő  k e r in ­
g ő  e n d o g é n  g a s tr ln -e x tr a c t io . B e k -
k é r ,  H . D ., R e e d e r ,  D . D ., T h o m p ­
s o n , J .  C . ( D e p a r tm e n t  o f  S u rg e ry ,  
U n i v e r s i t y  o f  T e x a s ) :  G a s t r o e n t e ­
r o lo g y , 1973, 6 5 , 903.
A  s z e r z ő k  8 k u t y á b a n  a z  a o r t a  
a b d o m in a l i s b ó l  é s  a  v e n a  m e s e n te ­
r i c a  s u p e r io r b ó l  v e t t  v é r m i n tá k b a n  
r a d io im m u n o a s s a y  s e g í ts é g é v e l  
m e g h a t á r o z t á k  a  g a s t r i n - k o n c e n t -  
r á c ió k a t .  F e l t é t e l e z é s ü k  s z e r in t  a  
h a s i  a o r t á b a n  m é r t  s e r u m  g a s t r i n -  
k o n c e n t r á c ió  a z o n o s  a z  a r t .  m e s e n ­
t e r i c a  s u p e r i o r b a n  le v ő v e l .
A z  a o r t a  a b d o m in a l i s b a  a  jo b b  
a r t .  f e m o r a l i s b ó l ,  a  v e n a  m e s e n te ­
r i c a  s u p e r i o r b a  p e d ig  k ö z é p s ő  h a s ­
m e t s z é s e n  á t  a  v e n a  l i n e a l i s o n  k e ­
r e s z t ü l  r e t r o g r á d  j u t t a t t á k  b e  a  k a -  
t h é t e r t .  A  v e n a  m e s e n t e r i c a  s u p e ­
r i o r  v a s t a g b é lb ő l  é s  d u o d e n u m b ó l  
jö v ő  ö s s z e s  v é n á s  á g á t  le k ö tö t t é k .  
A  g y o m o r  a n t r u m á b a  a  d u o d e n u m  
f e lő l  k e t t ő s  lu m e n ű  k a t h é t e r t  v e ­
z e t t e k  f e l ,  m e ly e n  á t  a  g a s t r i n - f e l -  
s z a b a d u lá s  e lő id é z é s é r e  0 ,1 % -o s  
a c e t y l c h o l in n a l  (p H  7,0, 150 m l /ó ra )  
a n t r a l i s  p e r f u s ió t  v é g e z te k .
A  s z e r z ő k  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  b a ­
s a l i s  f e l t é t e l e k  k ö z ö t t  a  s e r u m  g a s -  
t r i n - k o n c e n t r á c i ó  a  h a s i  a o r t a  é s  a  
v e n a  m e s e n te r i c a  s u p e r i o r  v é r é b e n  
a z o n o s  n a g y s á g r e n d ű  v o l t .  A z  a n ­
t r u m  a c e ty lc h o l in o s  p e r f u s i ó j á r a  
m i n d k é t  é r b ő l  v e t t  v é r m i n tá b a n  
h i r t e l e n  m e g e m e lk e d e t t  a  g a s t r i n -  
k o n c e n t r á c ió ,  d e  e z  a  v e n a  m e s e n ­
t e r i c a  s u p e r io r  v é r é b e n  s z ig n i f ik á n ­
s a n  a la c s o n y a b b  m a r a d t ,  m in t  a  
h a s i  a o r t á b a n  é s  a z  i n t e g r á l t  g a s -  
t r i n - é r t é k e k b e n  4 3 % -o s  c s ö k k e n é s  
k ö v e t k e z e t t  b e  a  g a s t r i n n a k  a  v é ­
k o n y b é l e n  tö r té n ő  á t h a l a d á s a  k ö z ­
b e n .
3 k u t y á b a n  e z u tá n  a z  a n t r u m o t  
0,1 n  H C l- e l  (150 m l /ó r a )  is  p e r f u n -  
d á l t á k ,  m e ly r e  m i n d k é t  é r  v é r é b e n  
a  g a s t r i n - k o n c e n t r á c i ó  lé p c s ő z e te ­
s e n  e s e t t ,  é s  a z  e lő z ő  a c e ty lc h o l in o s  
p e r f u s io  a l a t t i  s z i g n i f ik á n s  a r t e r i o ­
v e n o s u s  s e r u m  g a s t r i n - k o n c e n t r á -  
c ió b e l i  k ü lö n b s é g  i s  m e g s z ű n t .
A  s z e r z ő k  v i z s g á l a t a ik  a l a p j á n  
a r r a  k ö v e tk e z t e t t e k ,  h o g y  a  v é ­
k o n y b é l  is  r e n d e lk e z ik  a z z a l  a  k é ­
p e s s é g g e l ,  h o g y  a z  e n d o g é n  g a s t r i n t  
k i v o n j a  a  k e r in g é s b ő l  é s  m e ta b o l i -  
z á l j a ,  d e  e z  b a s a l i s  f e l t é t e l e k  k ö ­
z ö t t  n e m  m e g y  v é g b e ,  c s a k  e g y  b i ­
z o n y o s  k ü s z ö b é r t é k  f e l e t t i ,  e m e lk e ­
d e t t  s e r u m  g a s t r i n s z i n t e k  e s e té b e n .
F e l t é t e l e z ik ,  h o g y  a  g a s t r i n  f iz io ­
l ó g iá s  d e g ra d a t io n  á b a n  e z  a  m e ­
c h a n iz m u s  f o n to s  s z e r e p e t  j á t s z h a t  
é s  a  m a s s z ív  v é k o n y b é l - r e s e c t io  
u t á n  g y a k r a n  m e g f ig y e lh e tő  g y o -  
m o r s a v - h y p e r s e c r e t i ó é r t  r é s z b e n  e  
m e c h a n iz m u s  k ie s é s e  l e h e t  a  f e le ­
lő s .
( R e f . :  A  s z e r z ő k  e l ő z ő  v i z s g á l a ­
t a i k b a n  k u t y á b a n  a  v e s é r e  é s  a  
g y o m o r  f u n d u s á r a  v o n a t k o z ó a n  i s  
h a s o n l ó  m e g f i g y e l é s t  t e t t e k ,  m i n t  e  
k ö z l e m é n y b e n  a  v é k o n y b é l  s z e r e ­
p é v e l  k a p c s o l a t b a n ,  m í g  a  t ü d ő  é s  
a  l á b a k  v i z s g á l a t a k o r  a  b a s a l i s  é s  
s t i m u l á l t  e n d o g é n  g a s t r i n é r t é k e k ­
b e n  a r t e r i o v e n o s u s  k ü l ö n b s é g e t  
n e m  t u d t a k  k i m u t a t n i .  E z  a r r a  u t a l ,  
h o g y  a z  e n d o g é n  g a s t r i n  e x t r a c t i o  j a  
c s a k  b i z o n y o s  s z ö v e t e k  s p e c i f i k u s
3124 fu n kció ja .) K i s f a l v i  I s t v á n  dr.
Szív- és keringési betegségek
Az atherosclerosis kutatás újabb 
eredményei. K o c h , A . (M e d iz in is c h e  
U n iv e r s i t ä t s k l i n i k ,  H e i d e l b e r g ) : 
D ts c h . m e d .  W s c h r .  1974, 9 9 , 104.
A  k ö z l e m é n y  a  3. N e m z e tk ö z i  
A th e r o s c l e r o s is  S y m p o s iu m r ó l  t u ­
d ó s ít .  m e l y e t  1973 o k tó b e r é b e n  
N y u g a t - B e r l i n b e n  t a r t o t t a k .  A  s o k ­
r é t ű  p r o g r a m b ó l  a z o k a t  a  t é m á k a t  
e m e l i  k i ,  m e l y e k  l e g jo b b a n  t ü k r ö z i k  
a z  u tó b b i  é v e k  f ő b b  k u t a t á s i  e r e d ­
m é n y e i t .
L i p o p r o t e i n e k .  A z  e r e d e t i  F r e d -  
r i c k s o n - f é l e  b e o s z t á s  ú g y  m ó d o s u l t ,  
h o g y  a  I I .  t y p u s t  f e lo s z to t t á k  a  
I l / a  ( c s a k  s e r u m  C h o le s te r in  e m e l ­
k e d é s )  é s  I l / b  ( s e r u m  C h o le s te r in  é s  
t r ig l y c e r i d  e m e lk e d é s )  a l t y p u s r a .  A z  
e g y e s  t y p u s o k  e lő f o r d u lá s á b a n  n e m  
l e h e t e t t  s z ig o r ú  g e n e t i k a i  s z a b á ly -  
s z e r ű s é g e t  ig a z o ln i .  S z ív in f a r c tu s t  
á t é l t  h y p o l ip o p r o t e in a e m iá s  b e t e ­
g e k  v é r r o k o n a i  k ö z ö t t  a  l i p o p r o t e in  
(L P )  a n y a g c s e r e  z a v a r á n a k  k ü l ö n ­
b ö z ő  t y p u s a i t  t u d t á k  k i m u t a t n i ,  f ő ­
l e g  a  I l / a ,  I l / b ,  é s  IV . ty p u s t .  M á s ­
r é s z t  a  f a m i l i á r i s  h y p e r l i p o p r o t e i n -  
a e m iá k  e s e t é n  is  t e s ts ú ly c s ö k k e n é s ,  
é t r e n d  m ó d o s í t á s ,  g y ó g y s z e re k ,  s tb .  
m e g v á l t o z t a t h a t j á k  v a g y  a k á r  n o r -  
m a l i z á l h a t j á k  is  a  L P  ö s s z e té te l t .  
E z e k  a l a p j á n  m a  m á r  a z  e r e d e t i  f a ­
m i l i á r i s  é s  e x o g é n  f e lo s z tá s  h e y e t t  
i n k á b b  p r i m e r  é s  s e c u n d e r  f o r m á ­
k a t  k ü l ö n í t e n e k  e l.
A  l i p o p r o t e i n e k  s z e r k e z e t é t  i l l e ­
t ő e n  k ü lö n ö s e n  a  f e h é r je - c o m p o -  
n e n s e k ,  a z  a p o - l i p o p r o t e in e k  ( a p o -  
L P )  k u t a t á s á b a n  t ö r t é n t  e lő r e h a l a ­
d á s .  E d d ig  8 a p o - L P - t  i d e n t i f i k á l ­
t a k ,  e b b ő l  h á r o m n a k  a z  a m in o s a v -  
s e q u e n t i á j á t  i s  t i s z t á z tá k .  A z  a p o -  
L P  A  a  f ő a l k a t r é s z e  a  H D L  f r a k c ió  
f e h é r jé in e k .  A z  a p o - L P  B  a  n o r m á ­
l i s  L D L  f e h é r j é k  f ő c o m p o n e n s e  és 
j e l e n  v a n  a  V L D L  f e h é r j é k b e n  is . 
U g y a n c s a k  u t ó b b i a k  a lk o tó  e le m e  
a z  a p o - L P  C , m e ly  h á r o m  k ü lö n b ö ­
z ő  p r o t e i n  l á n c n a k ,  a  C  I , C  I I  é s  C
I I I - n a k  a  k e v e r é k e .  E z e k  v a ló s z ín ű ­
l e g  c o - f a c t o r k é n t  h a t n a k  a  p l a s m a  
l i p o ly t ik u s  e n z y m j e i r e  s  e z á l t a l  f o n ­
t o s  s z e r e p ü k  v a n  a  v é r l i p id  k o n ­
c e n t r á c ió  s z a b á ly o z á s á b a n .  J ó v a l  
k i s e b b  m e n n y i s é g b e n  m u t a t h a t ó  k i  
k é t  t o v á b b i  a p o - L P :  a z  a r g i n i n b e n  
d ú s  a p o - L P  é s  a z  a p o - p r o t e i n  D . 
K e v e s e t  t u d u n k  a  l i p i d  r é s z  é s  a z  
a p o - L P  k ö z ö t t i  k ö tő d é s  m ó d já r ó l ,  
v a ló s z ín ű le g  f i z ik á l i s  k ö t é s e k r ő l  v a n  
sz ó . É r d e k e s  a z  a - L P - e k  m o d e l l j e :  
e g y  c h o l e s t e r i n b ő l  é s  p h o s p h o r l i p o i -  
d o k b ó l  á l l ó  k e t tő s  r é t e g b e  a z  a p o - A  
p r o t e i n e k  é k a l a k b a n  h e ly e z k e d n e k  
b e .
A z  L P  s y n t h e s i s  e l s ő s o r b a n  a  
m á j b a n  t ö r t é n ik ,  c s a k  a  c h y lo m ik -  
r o n o k  e r e d n e k  a  b é l f a lb ó l .  Ü j  m e g ­
i s m e r é s e k  t ö r t é n t e k  a  V L D L  f r a c t i o  
s y n th e s i s é t  i l l e tő e n .  A  p l a s m á b ó l  
s z á r m a z ó  s z a b a d  z s í r s a v a k  a z  e n -  
d o p la s m ia t ik u s  r e t i c u l u m b a n  t r i g l y -  
c e r id d é  s y n th e t i z á ló d n a k .  E g y  
A T P - tó l  f ü g g ő  f o l y a m a t  s o r á n  a  t r i ­
g ly c e r id  a  m á j s e j t e k  G o lg i  a p p a r á ­
t u s á b a  j u t ,  a h o l  a  p r o t e i n  c o m p o ­
n e n s  r á k a p c s o ló d ik .  A  h y p e r l i p o -
p r o t e i n a e m i á k b a n  f e n n á l ló  a n y a g ­
c s e r e z a v a r r ó l  h i á n y o s a k  a z  i s m e r e ­
t e i n k .  A z  I .  t y p u s ú  s y n th e s i s  s e b e s ­
s é g é t  f o k o z ó  3 - h y d r o x y - 3 - m e th y l -  
g l u t a r y n - C o A - r e d u c t a s e  e n z y m  a k ­
t i v i t á s á n a k  s z a b á ly o z ó  m e c h a n im u -  
s a  z a v a r t .  A_ IV . t y p u s b a n  a  L P - k  
f o k o z o t t  t e r m e l é s é n e k  é s  c s ö k k e n t  
l e é p ü l é s n e k  k o m b i n á c i ó j á t  t é t e l e z ik  
f e l .
C h o l e s t e r i n  é s  t á p l á l k o z á s .  A  t á p ­
l á l k o z á s  s z e r e p e  a  c iv i l i z á l t  o r s z á ­
g o k  l a k o s s á g á n a k  g y a k o r i  h y p e r l i -  
p i d a e m i á j á b a n  b i z o n y í to t t n a k  l á t ­
s z ik . A z  U S A  f é r f i l a k o s s á g á n a k  
m in te g y  2/3- á b a n  a  s e r u m  C h o le s te ­
r i n  s z in t  220 m g /1 0 0  m l  f e l e t t  v a n  
é s  k b .  5 % - á b a n  m a g a s a b b  m i n t  280 
m g /1 0 0  m l. A  m y o c a r d i á l i s  i n f a r c -  
tu s o s  f é r f i a k  t ö b b s é g é b e n  e n y h e  
v a g y  m é r s é k e l t  h y p e r c h o le s t e r in -  
a e m i a  t a l á l h a t ó .  U g y a n a z o n  t á p l á l ­
k o z á s i  f e l t é t e l e k  m e l l e t t  i s  a  C h o le ­
s t e r i n  é r t é k e k  j e l e n t ő s  s z ó r á s t  m u ­
t a t n a k ;  l é t e z i k  e g y  in d i v i d u á l i s  t é ­
n y e z ő ,  a z  e g y é n  a n y a g c s e r e r e a k c ió ­
j a  a z  e x o g é n  c h o l e s t e r i n r e  é s  z s í r r a .  
M é g is  ú g y s z ó lv á n  m in d e n  e s e tb e n  
e l é r h e t ő  a z  é t r e n d  m e g f e le lő  a l a k í ­
t á s á v a l  a  c h o le s t e r in  s z i n t  c s ö k k e ­
n é s e .  A  m ó d o s í to t t  é t r e n d  f ő  v o n á ­
s a i :  a  k a l ó r i a b e v i t e l ,  a  c h o le s t e r in  
é s  a  t e l í t e t t  z s í r o k  c s ö k k e n té s e ,  i l l .  
a z  u t ó b b i a k  r é s z b e n i  h e ly e t t e s í t é s e  
tö b b s z ö r ö s e n  t e l í t e t l e n  z s í ro k k a l .  A z  
é t r e n d  tö b b s z ö r ö s e n  t e l í t e t l e n  z s í r ­
s a v  t a r t a l m á n a k  e m e lé s e  e s e t é n  k i ­
m u t a t h a t ó  a  c h o le s t e r in  é s  l e é p ü ­
l é s i  t e r m é k e i n e k  f o k o z o t t  k i v á l a s z ­
t á s a  a z  e p é v e l .  I l y e n k o r  f e l t e h e tő e n  
c s ö k k e n  a  c h o le s t e r in  o ld é k o n y s á -  
g a  a z  e p é b e n ,  m i á l t a l  c h o le s t e r in  
k ö v e k  k é p z ő d h e tn e k .  Ú j a b b a n  s i k e ­
r ü l t  a  s z a r v a s m a r h a  h ú s á n a k  é s  t e ­
j é n e k  t e l í t e t l e n  : t e l í t e t t  z s í r ö s s z e té ­
t e l é t  b e f o ly á s o ln i .  M íg  n o r m á l i s  k ö ­
r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  a  k é r ő d z ő k  g y o m ­
r á b a n  a  t ö b b s z ö r ö s e n  t e l í t e t l e n  z s í r ­
s a v a k a t  b a k t é r i u m o k  l e b o n t j á k ,  e g y  
l i n o l s a v b a n  g a z d a g  s p e c iá l i s  o l a j k é ­
s z í tm é n y n e k  a  t a k a r m á n y h o z  a d á ­
s á v a l  e l é r t é k ,  h o g y  a  t e l í t e t l e n  d e l i -  
t e t t  z s í r s a v  a r á n y  a  t e j b e n  é s  a  h ú s ­
b a n  n ö v e k e d e t t .  E m b e r b e n  a z  i l y e n  
t e r m é k e k  f o g y a s z tá s a  k b .  1 0 % -o s  
c h o l e s t e r i n s z i n t  c s ö k k e n é s t  e r e d m é ­
n y e z e t t .
D i é t a  é s  i n f a r c t u s  p r o p h y l a x i s .  A  
d i é t á s  r e n d s z a b á ly o k  j e l e n tő s é g é t  a  
m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s  m o r b id i t á s á ­
n a k  é s  m o r t a l i t á s á n a k  c s ö k k e n té s é ­
b e n  —  e l s ő s o r b a n  a  p r i m e r  p r e v e n -  
t i o  t e r é n  —  b iz o n y í t o t t n a k  t e k i n t i k .  
T u r p e i n e n  b e s z á m o l t  k é t  h e l s in k i - i  
p s y c h i a t r i a i  k l i n i k á n  v é g z e t t  m e g ­
f i g y e l é s e ik  e r e d m é n y e i r ő l : a  k é t  
i n t é z e t b e n  v á l t o g a t v a  a l k a l m a z t a k  
v é r l i p id c s ö k k e n tő  é s  k o n t r o l l  d i é t á t ,  
s  a z  e lő b b i  m e l l e t t  a  s e ru m , c h o le ­
s t e r i n  s z i n t  s z ig n i f ik á n s a n  c s ö k k e n t ,  
u g y a n a k k o r  a  m y o c a r d i a l i s  i n f a r c -  
tu s o s  h a l á lo z á s  5 0 % - k a l  v o l t  a l a c s o ­
n y a b b ,  m i n t  a  k o n t r o l l  c s o p o r tb a n .  
N e m  t i s z t á z o t t ,  h o g y  e m b e r i  a t h e -  
r o s c l e r o t i k u s  é r e lv á l to z á s o k  a  z s í r ­
m ó d o s í t o t t  d i é t a  a l k a l m a z á s á r a  r e -  
v e r s i b i l i s n e k  b i z o n y u lh a tn a k - e .
K ü lö n b ö z ő  e m lő s ö k ö n  a  c h o le s te ­
r i n  e t e t é s s e l  l é t r e j ö t t  é r - l a e s ió k  
n a g y f o k ú  v i s s z a f e j l ő d é s é t  t u d t á k
íg y  e l é r n i .  A z  e p id e m io ló g ia i  a d a t o k  
i s m e r e t é b e n  é s  f ig y e le m b e  v é v e ,  
h o g y  a z  a th e r o s c l e r o s i s  k i f e j lő d é s e  
m á r  a  2— 3. é v t i z e d b e n  m e g k e z d ő ­
d ik ,  s z ü k s é g e s n e k  l á t s z ik ,  h o g y  m á r  
e z e n  k o r c s o p o r t o k b a n  d i é t á s  r e n d ­
s z a b á l y o k a t  v e z e s s e n e k  b e  a z  i n ­
f a r c t u s  p r e v e n t i o  é r d e k é b e n .
A  h y p e r l i p id a e m i a  c s a k  e g y ik e  a  
h á r o m  l e g f o n to s a b b  r i z i k ó f a k t o r ­
n a k :  a  h y p e r t o n i a  é s  a  d o h á n y z á s  i s  
k ö r ü l b e l ü l  h a s o n ló  je le n tő s é g ű e k .  
A  d o h á n y z á s t  a b b a h a g y ó k o n  a z  i n ­
f a r c t u s  m o r t a l i t á s  c s ö k k e n é s é t  m u ­
t a t t á k  k i .  A  h y p e r t o n i a  k e z e lé s é v e l  
e d d ig  a z  i c t u s  e lő f o r d u lá s á t  l e h e t e t t  
b i z o n y í t h a t ó a n  c s ö k k e n te n i .  A z  
U S A - b a n  j e l e n l e g  a  3 r i z ik ó  t é n y e z ő  
e g y id e jű  b e f o ly á s o l á s á t  c é lz ó  v i z s ­
g á l a t o k  f o ly n a k ,  m e ly e k  r e m é lh e tő ­
l e g  l e h e t ő v é  t e s z i k  m a j d  a  m u l t i f a c -  
t o r i a l i s  p r e v e n t i o  e r e d m é n y e s s é g é ­
n e k  v a l ó s  m e g í té lé s é t .
K e l l e r  L á s z l ó  d r .
C e n tr á lis  v é n á s  n y o m á s:  f iz io ló ­
g ia i  j e le n tő s é g e  é s  k lin ik a i a lk a lm a ­
zá sa . G u y to n ,  A . C ., J o n e s ,  C . E . 
( D e p a r t m e n t  o f  P h y s io lo g y  a n d  B io ­
p h y s ic s ,  U n i v e r s i t y  o f  M is s is s ip i  
M e d ic a l  C e n te r ,  J a c k s o n ,  M is s . ) : 
A m e r i c a n  H e a r t  J o u r n a l ,  1973, 8 6 , 
431— 437.
N e m  k é t s é g e s ,  h o g y  a  c e n t r á l i s  
v é n á s  n y o m á s  m é r t é k é n e k  é s  v á l t o ­
z á s á n a k  i s m e r e t e  i g e n  f o n to s ,  f ő le g  a  
s z ív s e b é s z e tb e n ,  a  k ö z v e t le n  p o s t -  
o p e r a t i v  p e r ió d u s b a n .  A  f o ly a m a to s  
m o n i to r o z á s  k a p c s á n  i n t e n z í v  á p o ­
l á s i  e g y s é g e k b e n  tö b b n y i r e  r u t i n  
f e l a d a t  a  c e n t r á l i s  v é n á s  n y o m á s  
m é r é s e .  A  s z e r z ő k  s z e rk e s z tő s é g i  
c ik k b e n  i s m e r t e t i k  a  f iz io ló g ia i  j e ­
l e n tő s é g é t ,  a  k l i n i k a i  m é r é s e k  é r t é ­
k é t .
C e n t r á l i s  v é n á s  n y o m á s  a l a t t  a  
jo b b  p i t v a r i  n y o m á s t  é r t j ü k ,  d e  a  
m e l l k a s i  n e g a t í v  n y o m á s  a  m e l l ­
k a s b a n  l e v ő  n a g y  v é n á k a t  d i s t e n -  
d á l t  á l l a p o t b a n  t a r t j a ,  é s  íg y  a  k a -  
t h e t e r  b á r m e l y i k  m e l lk a s i  n a g y  v é ­
n á b a n  e lh e ly e z h e tő ,  a z  a z o n o s  n y o ­
m á s v is z o n y o k  f o ly tá n .  A  c e n t r á l i s  
v é n á s  n y o m á s n a k  f iz io ló g ia i  s z e r e ­
p e  k e t t ő s :  a  s z ív  d i a s to l é s  t e lő d é s é t  
b e f o ly á s o l ja ,  íg y  a  p e r c v o lu m e n  
e g y ik  m e g h a tá r o z ó  f a k to r a ,  m á s ­
r é s z r ő l  p e d ig  m é r t é k é t ő l  f ü g g  a  v é ­
n á s  v i s s z a á r a m l á s  a  p e r i p h e r i á s  
s z ö v e te k b ő l .
A  k e r i n g é s  id e g r e n d s z e r i  s z a b á ­
l y o z á s a  f o l y t á n  e g é s z s é g e s  e m b e r e n  
p á r  H g m m  v á l to z á s  n e m  o k o z  p e r i ­
p h e r i á s  k e r in g é s i  e l t é r é s t .
A k u t  b a l  s z ív e lé g te le n s é g ,  a  jo b b  
s z ív f é l  k á r o s o d á s a  n é lk ü l ,  n e m  o k o z  
v é n á s  n y o m á s  e m e lk e d é s t ,  m é g  
a k k o r  s e m , h a  a  p e r c t é r f o g a t  n a g y ­
m é r t é k b e n  c s ö k k e n .  K r ó n ik u s  f o ­
l y a m a t o k b a n  15— 20 H g m m  f ö lé  is  
e m e l k e d h e t  a  c e n t r á l i s  v é n á s  n y o ­
m á s .  E b b e n  a  k e r in g ő  v é r v o lu m e n  
n ö v e k e d é s e  is  s z e r e p e t  j á t s z ik ,  r é s z ­
b e n  a  v e s e  c s ö k k e n t  a r t é r i á s  k e r i n ­
g é s e , a  c s ö k k e n t  g lo m e r u la r i s  f i l t r á -  
c ió  é s  a  f o k o z o t t  a ld o s te r o n  s e c r e t i o  
m i a t t ,  r é s z b e n  p e d ig  a  v é r v o lu m e n  
é s  a z  é r p á l y a  k a p a c i t á s a  k ö z t i  a r á n y  
m e g v á l to z á s a  f o ly tá n .
A  s z ív  k ö r n y e z e t é b e n  le v ő  f o ly a ­
m a t o k  p l .  p e r i c a r d ia l i s  t a m p o n a d ,  
ö s s z e n ö v é s ,  a  b e á r a m l á s  g á t l á s a  r é ­
v é n ,  r e s p i r a t o r i k u s  z a v a r o k ,  p l .  k é t ­
o l d a l i  p n e u m o th o r a x ,  s ú ly o s  o b ­
s t r u c t i v  lé g z é s i  e lé g te le n s é g  f o ly tá n  
e m e l k e d h e t  a  c e n t r á l i s  v é n á s  n y o ­
m á s .
A  m é r é s e k  p o n to s s á g a  é r d e k é b e n  
a  k u t a t ó n a k  v a g y  a  k l i n i k u s n a k  
m e g  k e l l  h a t á r o z n i a  a z t  a  r e f e r e n ­
c i a - p o n to t ,  a m e ly h e z  v i s z o n y í t j a  a  
n y o m á s é r t é k e t .  G u y t o n  é s  G r e g a n t i  
á l l a t k í s é r l e t e i  s z e r i n t  ez  a  t r i c u s p i ­
d a l i s  b i l l e n t y ű  g e o m e t r ia i  k ö z é p ­
p o n t j a .  H a  a z  a z o n o s  v i z s g á l a t  f o ­
l y a m á n  le v ő  e l t é r é s e k e t  r e g i s z t r á l ­
j á k ,  a  r e f e r e n c i a - p o n t  p o n to s  m e g ­
h a t á r o z á s a  n e m  sz ü k s é g e s .
A  c e n t r á l i s  v é n á s  n y o m á s t  b e f o ­
l y á s o ló  t é n y e z ő k  s o k r é tű s é g e  a l a p ­
j á n  f o l y a m a t o s  v i z s g á l a t a  a k k o r  l á t ­
s z ik  i n d o k o l tn a k ,  h a  c s a k  a z  e g y ik  
m e g h a tá r o z ó  f a k t o r  v á l t o z á s á r a  a d  
in f o r m á c ió t ,  p l .  a  s z í v - m ű t é t e t  k ö ­
v e tő  i d ő s z a k b a n ,  v a g y  s h o c k  e s e té n ,  
a m i k o r  n a g y  m e n n y is é g ű  f o ly a d é k  
b e v i t e l  s z ü k s é g e s .
K r ó n i k u s  e s e t e k b e n  a  j ó  k l i n i k u s  
e g y s z e r ű  f i z ik á l i s  v iz s g á la t i  j e l e k b ő l  
t u d  k ö v e t k e z t e t n i  a  v é n á s  n y o m á s  
é r t é k é r e ,  é s  íg y  e l k e r ü l h e t ő k  a z  á l ­
l a n d ó  é s  k a t h e t e r  f e lv e z e té s é v e l  j á ­
r ó ,  n e m  e g y s z e r  s ú ly o s  v é r r ö g ö s ö -  
d é s ,  r h y t h m u s z a v a r o k ,  f e r tő z é s  s tb .  
—  s z ö v ő d m é n y e k .
I s t v á n f f y  M á r i a  d r .
A z  i s c h a e m ia s  s z ív b e te g s é g  r iz i ­
k ó  fa k to r a in a k  g y a k o r isá g a  e g é s z ­
s é g e s  b r it  n é p e ssé g b e n  —  k ü lö n ö s  
t e k in te t t e l  a  se ru m  lip o p r o te in  
sz in tr e . L e w is ,  B. é s  m ts a i .  (R o y a l 
P o s t g r a d u a t e  M e d ic a l  S c h o o l ,  L o n ­
d o n )  : T h e  L a n c e t  1974, 1, 7849, 
141— 146.
E g y  lo n d o n i  k ö n n y ű ip a r i  ü z e m  ö n ­
k é n t e s e n  j e l e n tk e z ő  d o lg o z ó i  k ö z ü l  
v á l a s z t o t t a k  k i  276 e g é s z s é g e s  20—  
69 é v e s  f é r f i t  é s  n ő t  ú g y , h o g y  m i n ­
d e n  k o r c s o p o r t b a  k b . a z o n o s  s z á ­
m ú  r é s z tv e v ő  ju s s o n .  A  r é s z tv e v ő k  
s e r u m  C h o le s te r in ,  t r ig l y c e r i d  s z in t ­
j é t  é s  p r e p a r a t i v  u l t r a c e n t r i f u g á l á s -  
s a l  a  l i p o p r o t e i n  t í p u s á t  v iz s g á l tá k .
M in d  a  se . C h o le s te r in , m in d  a  t r i ­
g l y c e r id  s z i n t  a z  é l e t k o r r a l  n ö v e k e ­
d e t t ,  a  l e g m a g a s a b b  é r t é k e t  a z  50—  
59 é v e s  k o r c s o p o r tb a n  é r t e  e l, é s  
c s ö k k e n t  a  60— 69 é v e s  k o r c s o p o r t ­
b a n .  E z  a z  e m e lk e d ő ,  m a j d  c s ö k k e ­
n ő  m i n t a  n a g y o n  a la c s o n y  d e n s i t á -  
s ú  l i p o p r o t e i n  s z in t  v á l t o z á s á t  t ü k ­
r ö z i .  A  l i p o p r o t e in  e lo s z lá s  t e k i n t e ­
t é b e n  k i f e j e z e t t  k ü lö n b s é g  v o l t  a  n e ­
m e k  k ö z ö t t .  K u m u l a t í v  g y a k o r i s á g ­
m e g o s z lá s i  g ö r b é k  90 é s  95 s z á z a lé ­
k o s  é r t é k e i  a l a p j á n  v iz s g á l t á k  a  
p o p u l a t i o  l i p i d c o n c e n t r a t i ó já n a k  
f e l s ő  h a t á r á t .  E z  s e r u m  c h o le s t e r in -  
r e  f i a t a l  n ő k b e n  248, i l l .  260. F i a t a l  
f é r f i a k b a n  245, i l l .  252. I d ő s e b b  
n ő k b e n  291, i l l .  305, id ő s e b b  f é r f i a k ­
b a n  276, i l l .  291 m g /1 0 0  m l.  S e r u m  
t r i g l y c e r i d r e  e z z e l  s z e m b e n  f é r f i a k ­
b a n  t a l á l t a k  m a g a s a b b  s t a t i s z t i k a i  
f e l s ő  h a t á r t  (2,16, i l l .  2,55 m m o l / l i t .  
—  90— 9 5 % ). L ip o p r o t e in  t i p i z á l á s ­
s a l  IV . é s  I l / a .  t í p u s ú  a b n o r m a l i t á s t  
t a l á l t a k  t ö b b n y i r e ,  n é h á n y  I l / b .  t í ­
p u s  m e l le t t .  I ., I I I ,  é s  IV . a n o m a l i a  
n e m  f o r d u l t  e lő .
A  v i z s g á l t  c s o p o r tb a n  300 m g /1 0 0  
m l  f e l e t t i  se . c h o le s t e r in  s z i n t  v o l t  
a  n ő k  4,8, a  f é r f i a k  4 ,3 % -á b a n .  2 
m m o l / l i t . - n é l  m a g a s a b b  t r ig l y c e r i d  
s z in t  a  f é r f i a k  14, a  n ő k  3 % - á b a n  
f o r d u l t  e lő . A z  o r a l i s  c o n t r a c e p t i v u -  
m o k a t  s z e d ő  n ő k  á t l a g o s  t r ig l y c e r i d  
s z i n t j e  s z i g n i f ik á n s a n  m a g a s a b b  
v o l t ,  m i n t  a  h a s o n ló  k o r c s o p o r tú  
n ő i  k o n t r o l l c s o p o r té .
A  p o p u la t i o  4 5 % - a  d o h á n y o s ,  
140/90 H g m m - n é l  m a g a s a b b  v é r ­
n y o m á s t  m é r t e k  a  n ő k  29, a  f é r f i a k  
2 2 % -á n .  G y a k o r i  v o l t  a  h y p e r u r i c -  
a e m ia .
A z  e g é s z s é g e s  p o p u l a t i ó b a n  t a l á l ­
h a t ó  á t l a g o s  l i p o p r o t e in  é r t é k e k  a  
v i l á g  k ü lö n b ö z ő  n a g y v á r o s a ib a n  k ü ­
lö n b ö z ő e k ,  a  t á p l á l k o z á s i  s z o k á s o ­
k a t  é s  a z  i s c h a e m iá s  s z ív b e te g s é g e k  
i n c i d e n c i á j á t  t ü k r ö z ik .
K e l t á i  M á t y á s  d r .
A  fü g g ő é r  fe ls z á l ló  sz a k a sz á n a k  
é s  az  a o r ta  s e m ilu n a r is  b i l le n ­
t y ű in e k  ism e r e t le n  e r e d e tű  m e s z e -  
s e d é s e  f ia ta l  fe ln ő tte k b e n . M c -
L o u g h l in ,  M . J .  é s  m t s a i  ( D e p a r t ­
m e n t  o f  R a d io lo g y ,  T o r o n to  G e ­
n e r a l  H o s p i ta l ,  T o r o n to  2, O n t a ­
r i o  M 5 G  IL 7 , C a n a d a ) : B r i t i s h  
H e a r t  J o u r n a l  1974, 3 6 , 96— 100.
A  s z e rz ő k  a  f ü g g ő é r  f e l s z á l ló  
s z a k a s z á r a  é s  a z  a o r t a  s e m i l u n a ­
r i s  b i l l e n t y ű i r e  l o c a l i s á ló d ó  é s  v i -  
t i u m o t  o k o z ó , i s m e r e t l e n  e r e d e t ű  
c a lc i f i c a t i o  k é t  e s e t é t  i s m e r t e t i k .
A z  e g y ik  b e t e g e n  —  17 é v e s  
l á n y  —  r u t i n v i z s g á l a t n á l  a  s z ív  
f e l e t t  s y s to lé s  z ö r e j t  é s z le l t e k ,  
m a j d  a  k ó r h á z b a n  a o r t a - v i t i u m o t  
v e r i f i c á l t a k .  A z  a o r t a  m e s z e s e -  
d é s é t  —  a m e ly  a z  a r t .  a n o n y m á ig  
t e r j e d t  —  r t g - v i z s g á l a t t a l  c s a k  6 
é v  m ú l v a  m u t a t t á k  k i .  A  v v s -  
s ü U y e d é s  g y o r s u l t  v o l t .  27 é v e s  
k o r á b a n  i d ő n k é n t  j e l e n tk e z ő  r e t -  
r o s t e r n a l i s  f á j d a l o m tó l  e l t e k i n t v e  
p a n a s z a  n e m  v o l t .
A  m á s ik  b e t e g b e n  —  20 é v e s  
l á n y  —  h a s o n ló  e lh e ly e z k e d é s ű  
m e s z e s e d é s  t ú l n y o m ó a n  s t e n o s i s t  
o k o z o t t .  A  v é r  g a m m a - g lö b u l in -  
s z in t j e  m a g a s a b b  v o l t .  13 é v e s  
k o r á b a n  h a l l u x  v a lg u s  m i a t t  —  
a m e ly  a n y a i  á g o n  tö b b  g e n e r á c ió n  
k e r e s z tü l  ö r ö k lő d ö t t  —  k é t  o ld a l i  
k o r r e k c ió s  m ű t é t e t  h a j t o t t a k  v é g ­
r e .  E k k o r  m é g  n e m  v o l t  s z ív b e ­
t e g s é g r e  u t a l ó  t ü n e t e .  E g y  u n o k a -  
t e s tv é r é b e n  s z í v z ö r e j e k e t  t a l á l t a k ,  
d e  o k á t  k i d e r í t e n i  n e m  t u d t á k .
O ly a n  b e te g s é g e t ,  a m e ly  k ö z i s ­
m e r t e n  a o r t a  m e s z e s e d é s t  é s  v i -  
t i u m o t  o k o z h a t  —  a o r t i t i s  s y p h i ­
l i t i c a ,  a th e r o s c l e r o s is ,  c o a r c t a t i o  
a o r t a e ,  m e d io n e c r o s i s  a o r t a e  i d i o ­
p a t h i c a ,  T a k a y a s u  b e te g s é g ,  s p o n -  
d y l a r t h r t i s ,  a n k y lo p o e t ic a ,  r h e u ­
m a to id  a r t h r i t i s ,  id io p a th i á s  m e ­
d i a l i s  a o r t o p a t h i a  —  b iz o n y í t a n i  
n e m  t u d t a k ,  e z é r t  m i n d k é t  e s e t ­
b e n  a  m e s z e s e d é s  o k a  k i d e r í t e t l e n  
m a r a d t .  A  f e lg y o r s u l t  v v s - s ü l ly e -
m
d é s  é s  h y p e r - g a m m a g lo b u l in a e m ia  
m i a t t  s y s te m á s  b e te g s é g  l e h e tő s é ­
g é t  k i z á r n i  n e m  t u d t á k .
D ö m ö t ö r  L á s z l ó  d r .
In tr a m u sc u la r is  l id o c a in  a k u t  
m y o c a r d ia l is  in fa r c tu sb a n . B e r n ­
s t e in ,  V . é s  m t s a i  (S t. P a u l ’s  H o s p i ­
t a l  a n d  M e d ic in e  U n iv e r s i t y  o f  B r i ­
t i s h  C o lu m b ia ) :  J A M A  1972, 2 1 9 ,  
1027.
A  k ó r h á z b ó l  é lv e  t á v o z ó k  k ö z ü l  
41 h a l t  m e g  1 é v e n  b e lü l .  40 b e te g  
h a l á l á n a k  k ö r ü lm é n y e i r ő l  i n f o r m á ­
c ió t  t u d t a k  s z e r e z n i ,  e b b ő l  29 h i r t e ­
l e n  h a l á l  v o l t ,  ú j a b b  m e l lk a s i  f á j ­
d a lo m  k e z d e t é t  k ö v e tő e n  24 ó r á n  
b e lü l ,  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  a r ­
r h y t h m i a  f o ly tá n .  A r r a  a  k ö v e tk e z ­
t e t é s r e  j u t n a k ,  h o g y  a  s z í v in f a r c t u s t  
k ö v e tő  e g y  e s z te n d ő  s o r á n  a  h i r t e le n  
r h y t h m u s - z a v a r  g y a k o r i  h a l á lo k ,  ez  
p e d ig  e s e t l e g  m e g e lő z h e tő  l e n n e .
A k u t  m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s  e ls ő  
ó r á i b a n  g y a k o r i  a  k a m r a i  a r r h y t h ­
m i a  é s  a  b e lő le  k i a l a k u l ó  f i b r i l l a t i o .  
A z  é le tv e s z é ly e s  r i tm u s z a v a r o k  k e ­
z e lé s e ,  i l l .  k iv é d é s e  a  c o r o n a r ia  ő r z ő  
s z o b á k b a n  m a  m á r  m e g o ld o t t ,  d e  
s o k  b e t e g  m e g h a l  m i e l ő t t  o d a é r n e .  
S z ü k s é g e s  l e n n e  o ly a n  e g y s z e r ű e n  
a l k a l m a z h a t ó  g y ó g y s z e r ,  a m e ly  a  
k ó r h á z  e lő t t i  s t á d iu m b a n  a z  a r -  
r h y t h m i á k  v e s z é ly é t  c s ö k k e n te n é .
A  s z e r z ő k  i l y e n  c é lb ó l  p r ó b á l t á k  
k i  a  l id o c a in t .  200 m g  5 % -o s  l i d o -  
c a i n  h y d r o c h lo r id o t  (4 m l)  a d t a k  
i n t r a m u s c u l a r i s a n  40, c o r o n a r ia  ő rz ő  
s z o b á b a n  f e k v ő ,  k a m r a i  E S - t  m u t a ­
tó ,  z ö m ü k b e n  f r i s s  i n f a r c tu s o s  b e ­
t e g n e k .  K ö z ü lü k  h a r m i n c o n  a  k a m ­
r a i  e x t r a s y s to l é k  15— 30 p e r c  m ú l v a  
m e g s z ű n te k  é s  a  h a t á s  k b . 2— 3 
ó r á i g  t a r t o t t .  E z  k o r r e l á c ió b a n  v o l t  
a  s z é r u m  l id o c a in  s z in t j é v e l ,  a m e ly  
a  b e a d á s  u t á n  15 p e r c t ő l  120 p e r c ig  
v o l t  a  t e r á p i á s  1, u ,g / m l  f  e le t t .
T íz  b e t e g  n e m  m u t a t o t t  j a v u l á s t ,  
k ö z ü lü k  n y o lc n a k  é v e k r e  v i s s z a ­
m e n ő e n  s z e r e p e l te k  a z  a n a m n é z i s é -  
b e n  e x t r a s y s to lé k .
A  l id o c a in tó l  s e m  lo k á l i s  m e l l é k ­
h a t á s t ,  s e m  a  h a e m o d y n a m ik a i  v i ­
s z o n y o k  k e d v e z ő t l e n  v á l to z á s á t  n e m  
t a p a s z t a l t á k .  B r a d y c a r d i á b a n  é s  A V  
b lo c k b a n  i s  a d t á k  a n é lk ü l ,  h o g y  
e z e k e t  s ú ly o s b í to t t a  v o ln a .  M in d e n ­
e s e t r e  i l y e n k o r  a t r o p i n  a d á s á t  i s  
h e ly e s n e k  t a r t j á k  a  s z e rz ő k .
A  f e n t i e k  a l a p j á n  a  l id o c a in  h a s z ­
n o s  s z e m e k  t ű n i k  a z  é le tv e s z é ly e s  
a r r h y t h m i á k  m e g e lő z é s é r e  a z  i n ­
f a r c tu s  g y a n ú j á n a k  f e lm e r ü l é s e  é s  a  
k ó r h á z b a  é r k e z é s  k ö z ö t t i  i d ő s z a k -
'3 a n ' L o m b  D é n e s  d r .
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A r r h y th m iá k  a c u t  s z ív iz o m -in fa r c -  
tu sb a n . ( ö s s z e f ü g g é s e k  e g y é v e s  t ú l ­
é l é s s e l . )  G . S lo m a n  é s  m t s a i  ( R o y a l  
M e lb o u r n e  H o s p i ta l ,  C a rd io lo g y  
D e p t . ) :  T h e  M e d ic a l  J o u r n a l  o f  
A u s t r a l i a ,  S p e c ia l  S u p p l .  1973, 2 , 
52— 55.
335 a c u t  s z ív in f a r c tu s  m i a t t  f e l ­
v e t t  b e t e g e t  m o n i to r o z t a k  a  c o r o ­
n a r i a  r é s z le g e n ,  k ö z ü lü k  78 ( =  2 3 % ) 
m e g h a l t  a  k ó r h á z b a n .  A  257 h a z a ­
b o c s á t o t t  b e t e g e t  3 h ó n a p  é s  1 é v  e l ­
t e l t é v e l  e l l e n ő r iz té k .  E  c s o p o r t  52 
t a g j a  a  k ó r h á z i  k e z e lé s  a l a t t  k a m r a i  
f i b r i l l a t i ó t  v é s z e l t  á t ,  e g y é v e s  t ú l ­
é l é s i  a r á n y u k  6 8 % . A  tö b b i  b e t e g  
t ú l é l é s i  a r á n y s z á m a  8 6 %  v o lt .
N e m c s a k  a z  a k u t  s z a k b a n  é s z le l t  
k a m r a f i b r i l l a t i o ,  h a n e m  a  p i t v a r i  
f l u t t e r ,  a  s z á r b lo c k  é s  a z  a s y s to l i a  i s  
s t a t i s z t i k a i l a g  s z ig n i f ik á n s  k e d v e ­
z ő t l e n  h a t á s t  f e j t e t t  k i  a  k é s e i  p r o g ­
n o s i s  s z e m p o n t já b ó l .
B a j k a y  G á b o r  d r .
Ö ssz e fo g la ló  ta n u lm á n y  a z  e x tr a ­
c r a n ia lis  a r té r iá s  o c c lu s ió r ó l. V II. 
S u b c la v ia n  s te a l —  168 e s e t  á t te ­
k in té s e . W . S . F ie ld s ,  N . A . L e m a k  
( U n iv e r s i ty  o f  T e x a s  M e d ic a l  
S c h o o l,  H u s to n ) :  J A M A , 1972, 2 2 2 , 
1139— 1143.
A  k ö z le m é n y  e g y  t a n u l m á n y s o ­
r o z a t  r é s z e .  A  t e x a s i  C e n t r a l  R e -  
g i s t r y - b e n  1959 j ú l i u s a  ó t a  tö b b  
m i n t  12 é v e n  á t  g y ű j t ö t t  24 in té z e t  
a d a t a i b ó l  á l l í t o t t á k  ö ss z e . A  f e ld o l ­
g o z á s r a  k e r ü l ő  6534 p a c ie n s b ő l  
1 1 1 4 -b e n  (17% ) a r t e r i o g r a p h i á v a l  
a z  a r t e r i a  s u b c l a v i a  v a g y  a n o n y m a  
e l z á r ó d á s á t ,  v a g y  3 0 % -n á l  n a g y o b b  
s z ű k ü l e t é t  t a l á l t á k .  K ö z ü lü k  168- 
o n  r a d io ló g ia i l a g  i g a z o l t á k  a  „ s u b ­
c l a v i a n  s t e a l ” - t .  (A z  a r t e r i a  s u b c l a ­
v ia ,  v a g y  a n o n y m a  a z  a r t e r i a  v e r t e ­
b r a l i s  e r e d é s e  e l ő t t  e l z á r ó d o t t  v a g y  
j e l e n t ő s e n  b e s z ű k ü l t ,  é s  a z  e l l e n o l ­
d a l i  a r t e r i a  v e r t e b r a l i s  é s  b a s i l a r i -  
s o n  k e r e s z tü l  a z  a z o n o s  o ld a l i  a r ­
t e r i a  v e r t e b r a l i s o n  r e t r o g r a d  ú to n  
j u t  a  v é r  a z  e l z á r ó d á s tó l  d i s t a l i -  
s a b b  s z a k a s z ra . )  A  m e g f o r d u l t  k e ­
r i n g é s  m e g lo p ja  a z  a r t .  b a s i l a r i s t ,  
a z  a g y  v é r e l l á t á s a  c s ö k k e n .  (A  j e ­
l e n s é g  e ls ő  l e í r ó j a  C o n t o r n i  1960- 
b a n ,  R e i v i c h  1 9 6 1 -b e n  k é t  e s e te t  
k ö z ö l,  a  s y n d r o m a  e ln e v e z é s e  C. 
M i l l e r  F i s c h e r t ő l  s z á rm a z ik .)
A  168 p a c i e n s  1961— 1968 k ö z t i  
id ő b ő l  a d ó d ik ,  a k i k  e n n e k  a  3 k r i ­
t é r i u m n a k  f e l e l t e k  m e g :  1. A r t .  
s u b c l a v i a  v . a n o n y m a  e l z á r ó d á s  
v a g y  s te n o s is .  2. A  s e r i o - a n g io g r a -  
p h i a  r e t r o g r a d  á r a m l á s t  ig a z o l t  a z  
a r t .  v e r t e b r a l i s b a n .  3. A z  a r t .  v e r ­
t e b r a l i s  é s  b a s i l a r i s  á t j á r h a t ó  v o l t .
A  b e t e g e k  k ö z ü l  111 f e h é r  f é r f i  
(6 6 ,1 % ), 54 f e h é r  n ő  (3 2 ,1 % ), 2 n é ­
g e r  f é r f i  (1 ,2% ) é s  1 n é g e r  n ő . Á t ­
l a g é l e t k o r  61— 59 é v  v o l t .  A  t ü n e ­
t e k e t  t á b l á z a t b a n  s o r o l j á k  f e l .  N e m  
t a l á l t a k  ö s s z e f ü g g é s t  a  p a n a s z o k  
s ú ly o s s á g a  é s  a z  é r e lv á l to z á s o k  s ú ­
l y o s s á g a  k ö z ö t t .  A  k é t  f e l k a r  k ö z t i  
n y o m á s k ü lö n b s é g  c s a k n e m  o b i ig á t  
m ó d o n  e lő f o r d u l t  á t l a g  45 H g m m , 
l e g g y a k r a b b a n  40— 60 H g m m  k ö ­
z ö t t .  T ö b b  m i n t  8 0 % - n á l  to v á b b i  
e g y  v a g y  tö b b  m á s  a r t e r i a  e l z á r ó ­
d á s á t  é s z le l t é k .  7 0 % - b a n  b a lo ld a l i ,  
3 0 % - b a n  jo b b o ld a l i  e l z á r ó d á s t  v a g y  
s t e n o s i s t  t a l á l t a k .  22 e s e tb e n  m in d ­
k é t  o l d a l t  v o l t  e l z á r ó d á s .  8 1 % -n á l  
tö b b  m i n t  e g y  e x t r a c r a n i a l i s  a r t é ­
r i á n  t a l á l t a k  l a e s ió t .  R é s z le te s e n  
k ö z l ik  a z  a n g io g r a p h i á k  e le m z é s é ­
b ő l  n y e r t  a d a t o k a t  a  c o l l a t e r a l i s  
k e r in g é s r ő l .
A z  a r t e r i o g r a p h i a  k ö v e tk e z t é b e n  
9 s ú ly o s  s z ö v ő d m é n y t  é s z le l t e k .  A
168 b e te g  k ö z ü l  s e b é s z i  k e z e l é s r e  
1 3 0 -o n  k e r ü l t  s o r .  H á r o m  c s o p o r t r a  
o s z tv a  é r t é k e l i k  a  s e b é s z i  k e z e l é s ­
b e n  r é s z e s ü l t e k e t :
A .  c s o p o r t :  A k ik e n  s u b c la v ia ,  
a n o n y m a ,  v a g y  c s a k  v e r t e b r a l i s  
a r t é r i á k o n  t ö r t é n t  a  b e a v a tk o z á s :  
B y p a s s  g r a f t :  36, e n d a r t e r e k t o m i a :  
22, v e r t e b r a l i s  l ig a t io :  6 ;  ö s s z e s e n  
64. 2 5 %  s e b é s z i  s z ö v ő d m é n y  é s  k ö ­
z ü l ü k  4  h a l á l e s e t ,  7 5 % - b a n  j e l e n tő s  
v o l t  a  j a v u lá s .
A  B . c s o p o r tb a n  41 b e te g ,  a k i k e n  
e g y  v a g y  t ö b b  p r o x im a l i s  a r t e r i a  é s  
c a r o t i s  é r i n t e t t s é g e t  t a l á l t a k .  B y ­
p a s s  g r a f t :  24, e n d a r t e r e k t o m i a :  16, 
v e r t e b r a l i s  l i g a t io :  1, 2 2 % -o s  s z ö ­
v ő d m é n y  (5 h a lá le s e t )  m e l l e t t  7 8 % -  
o s  l é n y e g e s  j a v u l á s t  é r t e k  e l.
A  C . c s o p o r tb a  a z o k a t  s o r o l t á k ,  
a k i k e n  m i n d k é t  o ld a l i  c a r o t i s o n  
t ö r t é n t  e g y  v a g y  tö b b  s e b é s z i  b e ­
a v a tk o z á s .  (A  b e a v a tk o z á s o k a t  n e m  
r é s z le te z ik .)  A  25 b e t e g b ő l  1 7 -e n  
(6 8 % ) é r t e k  e l  jó  e r e d m é n y t .  3 2 %  
s e b é s z i  k o m p l ik á c ió t  é s z le l t e k .  2 
h a l á l e s e t  t ö r t é n t .  A  m e g f ig y e lé s i  
p e r i ó d u s b a n  e z e n  c s o p o r tb ó l  k e r ü l ­
t e k  k i  t ö b b s é g é b e n  (9) a z o k  a k i k e n  
ú j a b b  a g y i  a t t a k o k  z a j l o t t a k  le .
A z  ö s s z e s  s e b é s z i le g  k e z e l tb ő l  11 
h a l á l e s e t  (8 % ), 33 s ú ly o s  v a g y  e n y ­
h e  s z ö v ő d m é n y  (2 5 % ); a g y i  a t t a k :  
1 7 ; r e s p i r a t i ó s  s z ö v ő d m é n y :  6, 
th r o m b o s i s ,  v a g y  v é r z é s :  5. A z  a r ­
t e r i a  v e r t e b r a l i s  l ig a t io  u t á n  6— 44 
h ó n a p ig  k a r  c l a u d ic a t ió t  é s z le l t e k .
A  38 p a c ie n s b ő l ,  a k i k e n  s e b é s z i  
b e a v a tk o z á s  n e m  t ö r t é n t ,  2 3 -o n  
(68% ) k e v é s  t ü n e t e t ,  1 3 -o n  e n y h e  
s y m p t o m á k a t  t a l á l t a k .  4  s e b é s z i  
k e z e l é s r e  a l k a l m a t l a n  v o l t  ( c a r d ia ­
l i s  á l l a p o t ,  A d d is o n - k ó r ,  s ú ly o s  d i a ­
b e t e s ,  s ú ly o s  d e p r e s s io  m ia t t ) .
A z  u t á n v i z s g á l a t i  p e r i ó d u s b a n  a z  
o p e r á l t a k  k ö z ü l  2 0 -o n  (15% ) v o l t  
ú j a b b  a t t a k ,  1 3 -o n  c o r o n a r ia  o c c lu ­
s io ,  m íg  a  n e m  o p e r á l t a k  k ö z ö t t  3 
a g y i  a t t a k  (9 % ) é s  3 c o r o n a r i a  o c c ­
l u s io  f o r d u l t  e lő .
É r t é k e l é s ü k b ő l  k i t ű n i k ,  h o g y  a  
s z ö v ő d m é n y e k  a r á n y a  a  k o r á b b i  
id ő b e n  r o s s z a b b  v o l t ,  m i n t  a z  u t o l ­
s ó  5 é v b e n ,  a m i t  e g y r é s z t  a  n y i t o t t  
m e l lk a s i  b e a v a tk o z á s o k  r o v á s á r a  
í r n a k .  V é g ü l  m e g á l l a p í t j á k ,  h o g y  
n e m  t a l á l t a k  a  s e b é s z i  é s  k o n z e r ­
v a t í v  k e z e lé s  e r e d m é n y e s s é g e  k ö ­
z ö t t  s z ig n i f ik á n s  k ü lö n b s é g e t  a  
m e g f ig y e lé s i  p e r ió d u s b a n .
L e l k e s  J ó z s e f  d r .
É lettan
P r o s ta g la n d in o k  é s  a  tü d ő . F a n -
b u r g ,  B . L . (N e w  E n g la n d  M e d ic a l  
C e n te r  H o s p i t a l s  a n d  t h e  D e p a r t ­
m e n t  o f  M e d ic in e ,  T u f t s  U n iv e r s i t y  
S c h o o l  o f  M e d ic in e ,  B o s to n ,  M a s s a ­
c h u s e t t s  02 1 1 1 ): A m e r i c a n  R e v ie w  
o f  R e s p i r a t o r y  D is e a s e  1973, 1 0 8 , 
482—489.
A  p r o s t a g l a n d i n o k  i r á n t  a z  é r ­
d e k lő d é s  1930 ó t a  t a r t ,  a m i ó t a  k i ­
m u t a t t á k ,  h o g y  a  s p e r m a  b e f o ly á ­
s o l j a  a  m é h  m o z g á s á t .  A  p r o s t a -  
g l a n d i n o k a t  B e r g s t r ö m  é s  S j ö v a l  
i z o l á l t a  1 9 5 7 -b e n . M in d e n  t e s t -  
n e d v b e n  m e g t a l á l h a t ó k ,  a  t ü d ő v e l
t a b le t t a
a n tih yp erten siv  um
A Dopegyt adagolása olyan középsúlyos hypertensiv betegeknek 
javallt, akiknek a hypertensiója már hosszabb ideje fennáll, vagy 
labilis hypertensiójuk sedativ therapiára nem reagál.
A Dopegyt mind álló, mind fekvő helyzetben csökkenti a vérnyomást, 
a munka közben, ill. reggeli felkeléskor észlelhető vérnyomás-inga­
dozást kiküszöböli.
A vese működését, a glomerulusfiltratiót nem befolyásolja jelentősen.
ADAGOLÁS: 1—8 tabletta, kétnapon­
ként emelkedő dozírozásban, majd fo­
kozatos csökkentés a napi 2—3 tablet- 
tás fenntartó adagra.
Más antihypertensiv készítmények be­
vezetése esetén fokozatos áttérés szük­
séges; egyéb antihypertensivummal, 
salureticummal kombinálva a hatás ad­
ditív jellegű lesz.
ELLENJAVALLAT: phaeochromocyto- 
ma, továbbá aktív hepatitis, veseelég­
telenség és terhesség.
MELLÉKHATÁSOK: átmeneti sedativ 
hatás; az orthostatikus hypotensio tü ­
netei ritkábbak és enyhébbek, mint az 
egyéb vérnyomáscsökkentők alkalma­
zása esetén.
Az esetleges oedema thiazid-származé- 
kok alkalmazásával kompenzálható. Át­
menetileg enyhe depressio, hallucina­
tio, szórványosan láz előfordulhat. Ezek 
a tünetek a gyógyszer megvonása után 
rövidesen megszűnnek.
FIGYELMEZTETÉS: tartós Dopegyt- 
kúra során célszerű direkt Coombs- 
teszt- (DCT-) vizsgálattal l /2 —1 éven­
ként az esetleges autoimmun hae- 
molytikus anaemia lehetőségét kizárni. 
Társadalombiztosítás terhére csak fek­
vőbeteg-gyógyintézet vagy belgyógyá­
szati szakrendelés javaslata alapján ren­
delhető, olyan hypertonia kezelésére, 
mely reserpinre vagy kombinációira 
kellőképpen nem reagál, illetőleg a be­
teg nem jól tűri ezeket. A vényen a 
javaslatot adó gyógyintézetet, illetőleg 
szakrendelést és a javaslat keltét fel 
kell tüntetni.
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plostubol spray
Filmképző műanyag oldat, propellens gázzal ke­
verve, nyomásálló szelepes palackban. A spray 
alakjában kifecskendezett folyadékból az oldószer 
elpárolgása után rugalmas hártya marad vissza a 
bőr felszínén.
SEBÉSZETBEN: Zárt műtéti sebek, továbbá el­
sőfokú égési sérülések fedésére.
Hámhorzsolások, frissen hámosodott sebek és ne-
ELLENJAVALLAT: Anaerob kórokozókkal fertő ­
zött, valamint mély, tasakos, bőven váladékozó 
sebek, harmadfokú égési sérülések, továbbá 
nyomásnak kitett testrészek kezelése.
Alkalmazása a dobozban elhelyezett tájékoztató 
szerint.
Nyílt sebfelszínen a Plastubol mintegy 30 másod­
percig tartó csípő érzést okoz.
hezen köthető bőrfelületek, valamint váladékot 
ürítő sipolyok, sebek körüli bőr védelmére. 
BŐRGYÓGYÁSZATBAN: Nem nedvező ekze- 
mák, dermatitisek fedésére (nem zsíros, nem szí­
vódó kenőcsök alkalmazása után is); az ép bőr vé­
delmére, maró hatású ecsetelők alkalmazásakor: 
érzékeny bőr védelmére, irritáló anyagokkal 
szemben.
Semmiféle fertőtlenítő, a sebgyulladást elősegítő 
anyagot, valamint antibioticumot nem tartalmaz.
Társadalombiztosítás terhére nem, csak a pro 
ambulantia szerekre meghatározott módon sze­
rezhető be.
Egy palack ára 55,— Ft
Cgijr  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST
v a ló  k a p c s o l a t u k k a l  e d d ig  n e m  f o g ­
l a lk o z t a k .  A  p r o s t a g l a n d in o k  20- 
s z é n , t e l í t e t l e n  z s í r s a v a t  t a r t a l m a ­
zó , b e ls ő  c y c lo p e n ta n - g y ü r ü b ö l  és 
2 a l i p h á s  o l d a l l á n c b ó l  á l l n a k .  V a -  
l a m e n n y i in e k  v a n  e g y  h y d r o x i l -  
c s o p o r t j a  a  C — 15  p o z íc ió b a n .  E d d ig  
a  s z e r v e z e tb ő l  14 p r o s t a g l a n d in  t  
m u t a t t a k  k i .  k ö z é p e n  u g y a n a z o n  
c y c lo p e n ta n - g y ű r ű v e l .  K ö z tü k  b i ­
z o n y o s  t r a n s f o r m a t i o  l e h e ts é g e s .  
E s s e n t ia l i s  z s írs a v a k b ó l) ,  HL e n d o ­
g e n  ú t o n  p h o s p h o l ip id e k b ő l  s z á r ­
m a z n a k ,  a k tiv i tá s iu ik a t  a  p h o s p h o l i ­
p a s e  s z a b á ly o z z a .  A  p r o s ta g la n d in ,  
t í p u s a  a t t ó l  fü g g ,  h o g y  m e ly ik  
s z e r v  s y n th e t iz á l l ja .
A z  e m b e r  é s  tö b b  á l l a t  t ü d e j é n e k  
a  l i p i d - k i v o n a t á b a n  a  l e g n a g y o b b  
m e n n y i s é g b e n  F 2a  p r o s t a g l a n d in  
t a l á l h a t ó .  A  t ü d ő b ő l  i z o l á l t á k  a z t  a z  
e n z y m e t  i s ,  a m e ly ik  e z é k e t  a p r o s -  
t a g l a n d i n o k a t  l e b o n t j a .  P h ia rm a c o -  
l o g i á j á r ó l  m é g  n e m  s o k a t  tu d u n k .  
A z  e m b e r b e  f e c s k e n d e z e t t  n y o m ­
j e l z e t t  p r o s t a g l a n d i n  a  v é r b ő l  10 
p e r c e n  b e l ü l  n a g y r é s z t  k i ü r ü l  é s  e z  
a  f o l y a m a t  10 ó r á n  b e l ü l  v é g e t  é r .  
A z  a n y a g  4 0 % - a  a  v iz e le t t e l ,  2 0 % -a  
a  b é l s á r r a l  tá v o z ik .  A  ib e f e c s k e n -  
d e z e t t ,  v a g y  a z  e m b e r  m á s  s z e r v e i ­
b e n  k e l e t k e z e t t  p r o s t a g l a n d in  é l e t ­
t a n i  h a t á s a  a  tü d ő n ,  v a g y  a  m á jo n  
v a ló  p a s s a g e  u t á n  j e l e n tő s e n  m e g ­
v á l to z ik .
A  tü d ő  ö n m a g a  i s  t e r m e l  p r o s t a -  
g l a n d in t ,  a m i n e k  s z e r e p e  le ih e t e m ­
b e r b e n  is  a  n o r m á l i s  v a n i t i l a t io - p e r -  
f u s io  s z a b á ly o z á s é b a n .  A  p r o s t a ­
g l a n d i n  a  s im a iz m o k  ö s s z e h ú z ó d á ­
s á t  o k o z z a . í g y  a  tü d ő b e n  h a t á s s a l  
v a n  a  h ö rg ő ik  é s  a z  e r e k  s im a iz o m -  
z a t á n a k  a  m ű k ö d é s é r e ,  e z e n  t ú l ­
m e n ő e n  a  s z i s z té m á s  v é r k e r in g é s r e  
is . Á l l a t  t ü d e j é b e n  f o k o z z a  a  lé g -  
ú t e l l e n á l l á s t ,  m e g e lő z i  a  ih is ta m in , 
s e r o to n in ,  a c e th y l ie h o l in  é s  b r a d y -  
k in in  o k o z ta  h ö rg ő ö s s z e h ú z ó d á s t .  
T e n g e r i m a l a c b a n  a e r o s o l  f o r m á b a n  
h ö r g ő tá g í tó  h a t á s a  t íz s z e r - s z á z s z o r  
n a g y o b b  a z  i s o p r o t e r e n o l  h a s o n ló  
h a t á s á n á l .  I n t r a v é n á s  a lk a lm a z á s  
e s e té n  v i s z o n t  a z o n o s  h a t á s ú  az  
i s o p r o te r e n o l la l .  A s z th m á s o k b a n  
i s o p r o t e r e n o l l a l  e g y ü t t  c s ö k k e n te t ­
t e  a  h ö r g ő  ö s s z e h ú z ó d á s á t .  L e h e t s é ­
g e s , h o g y  a  p r o s t a g l a n d i n o k  d i r e k t  
ú to n  h a t n a k  a  s im a iz o m z a t r a ,  h a ­
t á s m e c h a n i z m u s u k  a z o n b a n  m é g  
n e m  t i s z t á z o t t .  P o n g o r  F e r e n c  d r _
Fejlődési ren dellen ességek
C o n g e n i ta l i s  ly m p h o e d e m a  é s  
s á r g a  k ö r m ö k .  P .  K . K le in m a n :  
T h e  J o u r n a l  o f  P e d ia t r i c s .  1973, 83, 
454— 455.
S a m m a n  é s  W h i t e  f e d e z té k  f e l  a  
p r i m e r  l y m p h o e d e m a  é s  a  s á r g a  
k ö r m ö k  k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s t  é s  a  
k ó r k é p e t  s á r g a  k ö r ö m  s y n d r o m á n a k  
n e v e z t é k  e l. A  s y n d r o m a  l e í r á s a  
u t á n  m é g  19 e s e t e t  k ö z ö l te k ,  d e  
e z e k  k ö z ö t t  g y e r m e k k o r i  n e m  v o lt .
A  s z e r z ő  e g y  11 é s  f é l  é v e s  e q u a -  
d o r i  l á n y  e s e t é t  i s m e r t e t i ,  a k in e k  
s z ü le té s e  ó t a  k é to ld a l i  a ls ó  V é g ta g
o e d e m á ja  v o l t .  K i s g y e r m e k k o r á b a n  
á t m e n e t i l e g  a z  e lü ls ő  m e l lk a s f a l  és 
a z  a r c  is  m e g d u z z a d t .  S á r g a  l á b ­
k ö r m e i  a  f e l v é t e l t  m e g e lő z ő e n  tö b b  
é v v e l  j e l e n t e k  m e g . F i z ik á l i s á n  és 
r t g - v i z s g á l a t t a l  j o b b  o ld a l t  s z a b a d  
p l e u r a l i s  f o ly a d é k o t  t a l á l t a k .  A  
g y e r m e k n e k  e n y h e  h y p e r t e lo r i s m u -  
s a  v o l t .  A  lá b k ö r m ö k  m a t t  s á r g á k ,  
á t l á t s z a t l a n o k  v o l ta k ,  e lh o m á ly o s í ­
t o t t á k  a  n o r m á l i s  r ó z s a s z ín ű  k ö ­
r ö m á g y a k a t ,  d e  a  k ö r ö m h o ld a c s k a  
h a l v á n y a n  m e g ta l á lh a tó  v o l t .  A  
k ö r m ö k  c o n v e x i t á s a  e r ő s e b b ,  a z  á t ­
l a g o s n á l  v a s t a g a b b a k  é s  k e r e s z tb a ­
r á z d á k  f i g y e lh e tő k  m e g  r a j t u k .  A  
k é z k ö r m ö k  m in d  s z ín r e ,  m in d  f o r ­
m á r a  n o r m á l i s a k .  A  v é r k é p ,  v iz e ­
l e t  é s  s e r u m  é r t é k e k  n e m  m u t a t t a k  
e l t é r é s t .  P r o t e in v e s z t é s  s e m  a  v e ­
s é n ,  s e m  a  g a s t r o i n t e s t i n a l i s  a p p a ­
r á t u s o n  k e r e s z tü l  n e m  v o l t  k i m u ­
t a t h a t ó .  B la s to m y c o s is ,  C o c c id io id o ­
m y c o s is ,  H is to p la s m o s i s  b ő r p r ó b á k  
n e g a t ív a k .
K é k  f e s t é k  s u b c u t a n  b e a d á s á v a l  
t ö r t é n ő  s e b é s z i  e x p lo r a t i o  s o r á n  k i ­
d e r ü l t ,  h o g y  m i n d k é t  l á b h á t o n  
h i á n y z a n a k  a  n y i r o k e r e k .  A  b e te g  
k e z e lé s e  a  l á b a k  é j s z a k a i  f e lp o lc o -  
l á s á b ó l ,  r u g a l m a s  k ö té s e k ,  i l l .  h a ­
r i s n y á k  a l k a lm a z á s á b ó l  á l l t ,  m e ­
l y e k  h a t á s á r a  a z  o e d e m a  f e l t ű n ő e n  
c s ö k k e n t .
A  s z e r z ő  h a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  a  
t ü n e t e k  k ö z ö s  o k a  a  k ö r m ö k  é s  az  
u j j a k  n y i r o k e l f o ly á s á n a k  z a v a r a .  A  
s á r g a  k ö r m ö k  n e m c s a k  a z é r t  é r d e ­
k e s e k ,  m e r t  a  n y i lv á n v a ló  o e d e m a  
m e l l e t t  a z  a b n o r m á l i s  l y m p h a t ik u s  
e d é n y e k  j e l e n l é t é r e  u t a l n a k ,  h a n e m  
a z é r t  is , m e r t  m e g e lő z h e t ik  a  
l y m p h o e d e m a  k i a l a k u l á s á t  a k á r  5 
é v v e l  is . S á r g a  k ö r m ö k  j e l e n l é t e  
t e h á t  e g y  e g y é b k é n t  n o r m á l is  
e g y é n b e n  f o k o z o t t  m e g f ig y e lé s r e  
in t ,  m e r t  e z t  k ö v e tő e n  o e d e m a  m e g ­
j e l e n é s e  v á r h a t ó .  T ó t h  p é t e r  d r
G e n e r a l i z á l t  b ő r a n g io m a to s i s  é s  
p o r e n c e p h a l i a  s y n d r o m á ja .  I. M o d -  
z e le w s k a ,  E . P io n k o w s k a  ( A n s ta l t  
f ü r  P ä d i a t r i e — P r o p ä d e u t ik ,  P ä d i e t -  
r i s c h e  I n s t i t u t  d e r  M e d iz in is c h e n  
A k a d e m ie  i n  L u b l i n ) : M s c h r .  K in -  
d e r h e i lk .  1973, 1 2 1 , 600— 6Q2.
A  s z e rz ő k  e g y  8 h ó n a p o s  c s e c s e ­
m ő  e s e t é t  i s m e r t e t i k ,  a k i n  g e n e r a l i ­
z á l t  b ő r a n g io m a to s i s  p o r e n e e p h a -  
l i a v a l  t á r s u l t .  E z  a z  e s e t  a z  e d d ig  
l e í r t  s y n d r o m á k  e g y ik é b e  s e m  i l l ik  
b e le . F ő b b  t ü n e t e k :  a  p s y c h o m o to -  
ro s  f e j l ő d é s  r e t a r d a t i ó j a ,  m ic r o c e ­
p h a l i a ,  g e n e r a l i z á l t  b ő r a n g io m a to ­
s is . A n g io g r a p h iá v a l  k i t e r j e d t  
a g y a t r o p h i á t  t a l á l t a k .
A  s z e r z ő k  a z  e m b r y o n a l i s  é l e t  4. 
h e t é b e n  h a t ó  n o x á t  t é t e l e z n e k  fe l, 
m e ly  a z  e c to -  é s  m e s o d e r m a  f e j l ő ­
d é s i  z a v a r á t  i d é z te  e lő . A  n o x a  
id e n t i f i k á l á s a ,  a z a z  p o n to s  a e t io lo -  
g ia i  f a k t o r  k i m u t a t á s a  n e m  s ik e ­
r ü l t .
H a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  a  f e j lő d é s i  
h i b á k  l é t r e j ö t t e  e l s ő s o r b a n  a  k á r o ­
s í tó  b e h a t á s  i d ő p o n t j á tó l  f ü g g , n e m  
p e d ig  a  b e h a t á s  m i ly e n s é g é tő l ,  t e ­
h á t  id ő s p e c i f ik u s a k .
M e g g y e s y  V e r o n i k a  d r .
H y p e r ly s in a e m ia :  á r t a l m a t l a n  v e ­
l e  s z ü l e t e t t  a n y a g c s e r e z a v a r ?  H . H .
v a n  G e id e r e n ,  H . L . T e i j e m a  ( G y e r ­
m e k k l in ik a ,  L e id e n ,  H o l l a n d i a ) : 
A r c h .  D is . C h i ld .  1973, 4 8 , 892.
A  h y p e r l y s i n a e m i a  a z  a m in o s a v -  
a n y a g c s e r e  r i t k a  v e l e  s z ü l e i t  z a v a ­
r a .  L e v y  é s  m t s a i  1 9 7 1 -b e n  204 e z e r  
ú j s z ü lö t t  s z ű r ő v iz s g á l a t á v a l  M a s -  
s a c h u s e t t s b e n  e g y  e s e t e t  t a l á l t a k .  
I d ő s e b b  k o r b a n  á l t a l á b a n  v é l e t l e n  
l e l e t k é n t ,  m á s  c é lb ó l  v é g z e t t  v i z e ­
l e t -  v a g y  v é r v i z s g á l a t t a l  f e d e z ik  f e l .  
A  l y s i n u r i a  é s  h y p e r l y s i n a e m i a  
e g y ik  o k a  a  l y s i n - k e t o g l u t a r a t - r e -  
d u k t a s e  e n z y m  h i á n y a  v a g y  c s ö k ­
k e n t  a k t i v i t á s a  l e h e t .  A  s z e r z ő k  
g y e r m e k k o r b a n  k é t  t e s tv é r e n  é s z ­
l e l t é k  a z  a n y a g c s e r e z a v a r t .  A  g y e r ­
m e k e k  s z e l l e m i  f e j l e t t s é g e  t e l j e s e n  
n o r m á l i s  v o l t ,  d e  k o r u k h o z  k é p e s t  
a l a c s o n y a k  v o l t a k .  L y s i n - t e r h e l é s r e  
a  l y s in ,  c y s t in  é s  e g y é b  b á z i k u s  
a m in o s a v a k  ü r í t é s e  e m e lk e d e t t .  A z  
e n z y m d e f e c tu s t  b ő r  f i b r o b l a s t  t e ­
n y é s z e tb e n  s i k e r ü l t  ig a z o ln i .
É s z le lé s ü k  e g y e z ik  a z  e d d ig  i s ­
m e r t  e s e t e k k e l ;  a  g y a k o r i  n ö v e k e ­
d é s i  e l m a r a d á s t  m á s  k ó r o s  t ü n e t
n e m  k ís é r i . F e k e t e  G y ö r g y  d r .
O rr-, fü l-, g ég eg y ó g y á sza t
Ű j  m ó d s z e r  a  h y p o p h a r y n g o - l a -  
r y n g o - t r a c h e o s c o p iá h o z .  H . v . S t u c k -  
r a d ,  I. F . H e r r m a n n ,  H . F e u t h  
( K l in ik  u n d  P o l i k l i n i k  f ü r  H a l s -  
N a s e n - O h r e n - K r a n k e  d e r  U n i v e r ­
s i t ä t  M ü n c h e n ) : L a r y n g .  R h in o l .  
1974, 53, 1— 5.
A  s z e rz ő k  63 b e t e g e t  v i z s g á l t a k  
m e g  a z  ú j o n n a n  k i f e j l e s z t e t t  
n y e lv t á m a s z t é k o s  a u to s c o p p a l ,  L u -  
m in a - V a r io - O p t i c á v a l .  A z  e n d o -  
s c o p b a n  a  S a n d e r s - f é l e  l é l e g e z t e tő  
t e c h n i k á t  a l k a l m a z t á k .  A  l e í r t  m e ­
t h o d u s  s z e r i n t  jó l  v iz s g á lh a tó  a  h y ­
p o p h a r y n x ,  l a r y n x ,  t r a c h e a  é s  a z  
o e s o p h a g u s  p r o x i m á l i s  r é s z e .
B e s z á m o ln a k  R .  D . S a n d e r s  1 9 6 7 - 
b e n  l e í r t  m á s  m u n k a c s o p o r t t ó l  á t ­
v e t t ,  m ó d o s í to t t  l é l e g e z te té s i  e l j á ­
r á s á r ó l ,  m e ly e t  b r o n c h o s c o p iá n á l ,  
r e l a x á l t  b e t e g e k  e s e t é b e n  a lk a lm a z .  
E n n e k  lé n y e g e  n a g y s e b e s s é g ű  o x i ­
g é n á r a m l á s  i n t e r m i t t á l ó  b e f ú v á s a ,  
n y i t o t t  b r o n c h o s c o p  c ső  m e l le t t .
R é s z le te s e n  l e í r j á k  a z  i n j e c to r o s  
l é le g e z te tő  k é s z ü lé k e k k e l  k o m b i n á l t  
n y e l v t á m a s z t é k o s  a u to s c o p  m ű k ö d é ­
s i  e lv é t ,  m e l y e t  s z a b a d o n  m o z g a t ­
h a tó ,  f e l f ü g g e s z t e t t  L u m i n a - V a r io -  
O p t i c á v a l  f e j l e s z t e t t e k  k i .  A  lé le g e z ­
t e t ő  k é s z ü lé k  e l e k t r o m o s a n  v e z é r e l t  
é s  l é le g e z te tő  n y o m á s - s z a b á ly o z ó v a l  
r e n d e lk e z ik .  A z  e l e k t r o n i k a  k ie s é s  
e s e t é n  a  lé le g e z te té s  a  k é s z ü lé k b e n  
l e v ő  k é z ik a p c s o ló v a l  t ö r té n ik .
A  n y e l v t á m a s z t á s o s  a u to s c o p  e g y  
m e l l k a s t á m a s z t é k k a l  ö s s z e k a p c s o l t  
n y é lb ő l ,  n y e l v a l a p - s p a t u l á b ó l ,  e g y  
f i x e n  b e é p í t e t t  h id e g f é n y - f o r r á s b ó l ,  
a  n y é l e n  s z a b a d o n  f e l f ü g g e s z t e t t  
e n d o s c o p  v e z e tő n y é lb ő l  é s  e g y  a  k é ­
s z ü l é k k e l  s z i l á r d a n  ö s s z e k ö tö t t  s z á j -  
t e r p e s z b ő l  á l l .  A  n y e l v a l a p - s p a t u l a  
k ü lö r tb ö z ő  f o r m á j ú  é s  k ö n n y e n  k i ­
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c s e r é lh e tő ,  a  h o s s z a  a  n y é le n  v a r i á l ­
h a tó .
A z  e l j á r á s  r é s z l e t e i :  s z o k á s o s  
p r a e m e d i c a t i o ; a  b e t e g  e lh e ly e z é s e  
m ó d o s í to t t  J a c k s o n - p o s i t i ó b a n ;  a  
n a r c o s i s  b e v e z e té s e  é s  f o ly ta tá s a  iv . 
b a r b i t u r á t t a l ,  r e l a x a t i o  s u c c in i lc h o -  
l i n n a l ;  a  s p a t u la  b e v e z e té s e  a  n y e l v ­
l a p r a ;  a  j á r a t o n  j ó l  l á t h a t ó  l e s z  a  
g lo t t i s ;  a  l é le g e z te tő k é s z ü lé k k e l  ö s z -  
s z e k a p c s o l t  i n j e c to r  b e v e z e té s e ;  i n -  
t e r m i t t á l ó  tú ln y o m á s o s  l é le g e z te té s  
a  S a n d e r s  e lv  s z e r i n t ;  s z á j t e r p e s z  
b e h e ly e z é s e  é s  a  n y e l v t á m a s z t é k  
f e lh e ly e z é s e  a  m ű s z e m y é l r e .  A  h i ­
d e g f é n y r e  é s  o x ig é n r e  r á k a p c s o l t  
r ö v id  v e z e tő n y é l r e  t e t t  e n d o s c o p  
b e v e z e té s e .  A  f e l t á r t  h y p o p h a r y n x  
é s  l a r y n x  e n d o s c o p iá ja ,  h a  s z ü k s é ­
g e s  a  t r a c h e a  v i z s g á l a t a  a  b i f u r c a -  
t ió ig ,  v a g y  a z  o e s o p h a g u s  é s z le lé s e  a
2. s z ű k ü le t ig  le h e ts é g e s .
F o tó d o k u m e n tá c ió ;  a d o t t  e s e tb e n  
b e tö r l é s  c y to lo g ia i  v i z s g á l a t r a  é s  
p r ó b a e x c i s io  h is to lo g ia i ,  i ll. h i s to -  
k é m i a i  v iz s g á la t r a .
A z  ú j  v iz s g á la t i  m ó d s z e r  e lő n y e i :
1. n y e l v b a s i s - s p a t u l á n  k e r e s z tü l  
a z  e g é s z  h y p o p h a r y n x  t e l j e s  e g é s z é ­
b e n  l á t h a t ó v á  v á l ik ,  a  m o z g a th a tó  
e n d o s c o p p a l  k i t ű n ő  r á l á t á s  l e h e t ­
s é g e s  a  v a l l e c u l á k r a ,  a  l i n g u a l i s  é s  
l a r y n g e a l i s  e p ig lo t t i s  f e l s z ín r e  é s  a  
s i n u s  p y r i f o r m is o k r a .
2. A  s p a t u l á t  a  f o g s o r tó l  a  n y é l e n  
a  v a l l e c u l á k ig  e lő r e to lv a ,  a  m e l lk a s i  
t á m a s z t é k  m e g h a tá r o z o t t  k i f e s z í t é s e  
u t á n  a z  e g é s z  p o s tc r y c o id e a l i s  t e r e t  
l á t h a t ó v á  t u d j á k  t e n n i .
3. A  n y e l v a l a p - s p a t u l a  n o r m á l  á l ­
l a p o t b a n  a  n y e lv a l a p o n  v a n ,  m ó d o ­
s í t o t t  J a c k s o n  h e ly z e tb e n  jó  r á l á t á s  
a d ó d ik  a  l a r y n x  ö s s z e s  s t r u k t ú r á i r a ,  
b e l e é r t v e  a  s u b g lo t t i k u s  t e r e t  is . A  
m e l lk a s t á m a s z t é k  to v á b b i  m e g h ú ­
z á s á v a l  a z  á lh a n g s z a la g o k  m e g ­
e m e lk e d n e k ,  m iá l t a l  a  M o r g a g n i  t a -  
s a k  is  l á th a tó .
4. H a  s z ü k s é g e s , m e g v iz s g á lh a t ­
j u k  a  l e í r t  e n d o s c o p p a l  a  t r a c h e á t  
a  b i f u r c a t ió ig  é s  a z  o e s o p h a g u s t  a  
m á s o d ik  s z ű k ü le t ig .  A  t r a c h e a  é s  a  
p r o x i m a l i s  o e s o p h a g u s  k ie g é s z í tő  
e n d o s c o p iá j a  e g y  m u n k a f o l y a m a t ­
b a n  l e f o ly ta th a tó .
5. A  f o tó d o k u m e n tá c ió  L u m i n a -  
V a r io - O p t i c á v a l  t e c h n i k a i l a g  v i l á ­
g o s, e g y s z e r ű  e l j á r á s ,  jó m in ő s é g ű  
k é p p e l  a  l e l e t  é r t é k é t  e m e li .
A  s z e r z ő k  r e m é n y ü k e t  f e j e z ik  k i ,  
h o g y  a  S a n d e r s  s z e r i n t i  l é l e g e z te té s  
i ly e n  k o m b in á c ió b a n  e g y  e g y s z e r ű  
m ó d s z e r  a  h y p o p h a r y n x ,  l a r y n x ,  
t r a c h e a  é s  a  p r o x im a l i s  o e s o p h a g u s  
t e r ü l e t é n  e lő f o rd u ló  e lv á l to z á s o k  
b iz to s  d i a g n ó z i s á r a  é s  a n n a k  f o t ó ­
d o k u m e n tá c ió j á r a ,  t o v á b b á  a  c é lz o t t  
p r ó b a e x c i s io  c y to lo g ia i  é s  h i s t o l o ­
g ia i ,  i l l .  'h i s to k é m ia i  v i z s g á la to k h o z  
n e h é z s é g  n é l k ü l  s ik e r ü l .  A  v i z s g á l a ­
to k  m é g  f o ly n a k  a  m ó d s z e r  f e l h a s z ­
n á lh a t ó s á g á r ó l  a  l a r y n x  m i k r o c h i -  
r u r g i á j á b a n .  F ö r g e t e g  A t t i l a  d r .
A z  o r r m e llé k ü r e g e k  fu n c tió já r ó l.
B r u s is ,  T . (H N O - K lin ik ,  S t ä d t .  
K r a n k e n h a u s e s  H o lw e id e ,  5 K ö ln  
80, N e u f e l d e r  S t r .  3 2 .) :  Z . L a r y n g .  
R h in o l .  1973, 52, 883— 889.
A  s z e rz ő  a z  o r r m e l l é k ü r e g e k  
f u n c t i ó j á n a k  e lm é le t e i t  i s m e r t e t i .  A  
l e g r é g e b b i  n é z e t  s z e r i n t  a  s in u s o k ­
n a k  f e l a d a t a  a  f e j ,  k ü lö n ö s k é p p e n  
a z  a r c k o p o n y a  m e g k ö n n y e b b í t é s é ­
b e n  l e n n e .  E g y  m á s ik  e l m é l e t  s z e ­
r i n t  a z  o r r m e l l é k ü r e g e k  a  s z a g lá s i  
z ó n a  j o b b  s z e l lő z é s é t  s e g í te n é k  e lő , 
m á s o k  a z  o r r m e l l é k ü r e g - r e n d s z e r -  
n e k  a  b e s z é d f u n c t ió b a n  b e t ö l tö t t  
s z e r e p é t  h a n g s ú ly o z z á k .  E g y  to v á b ­
b i  t h e o r i a  s z e r i n t  a  m e l l é k ü r e g e k  a  
b e l é l e g z e t t  l e v e g ő  f e lm e le g í t é s é r e  é s  
m e g n e d v e s í t é s é r e  s z o lg á ln a k .  A  
s z e rz ő  e z e k e t  a z  e l m é l e t e k e t  c á ­
f o l ja .
E lk é p z e lé s e  s z e r i n t  a z  o r r m e l l é k ­
ü r e g e k  l e v e g ő t a r t a l m ú  s z ig e t e lő r é ­
t e g n e k  t e k i n t h e t ő k ,  a m e ly e k  a z  o r ­
b i t a  é s  a z  e lü ls ő  s c a la  s z e r v e i t  a  l é g ­
z é s s e l  k a p c s o la to s  l e h ű lé s tő l ,  il l . 
a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i tő l  ó v já k .  A  
s z e r v e z e t  l é t f o n to s s á g ú  s z e r v s t r u c -  
t u r á k  l e h ű l é s e  e l l e n  á l ló  le v e g ő v e l ,  
m i n t  l e g k iv á ló b b  h ő g á t ló  é s  h ő s z i ­
g e te lő  s e g í t s é g é v e l  v é d e k e z ik .  E z  a  
s z ig e te lő  h a t á s  c s a k  a k k o r  t ö k é le te s ,  
h a  a z  o r r m e l l é k ü r e g e k  —  f u n c t i o n a ­
l i s  s z e m p o n tb ó l  n é z v e  —  z á r t  ü r e g -  
r e n d s z e r n e k  t e k in th e tő k .
E m lő s  á l l a t o k a t  v i z s g á lv a  m e g á l ­
l a p í t h a t ó ,  h o g y  a  n a g y  s z á r a z f ö ld i  
e m lő s ö k  k ü lö n ö s e n  k i t e r j e d t  p n e u -  
m a t i s a t i ó j ú  o r r m e l l é k ü r e g g e l  r e n ­
d e lk e z n e k .  A  v íz i  e m lő s á l l a to k n a k  
a z o n b a n  k i s  ü r e g r e n d s z e r ü k  v a n ,  
m e r t  e z e k  c s a k  n a g y o b b  s z ü n e t e k ­
k e l  v e s z n e k  l e v e g ő t ;  u g y a n i s  e g y e t ­
l e n  b e lé g z é s  e le g e n d ő  a h h o z ,  h o g y  
o x ig é n  ig é n y ü k e t  h o s s z a b b  id ő r e  f e ­
d e z z é k .  I l y e n  r ö v id  id e ig  t a r t ó  l é g ­
v é t e l  n e m  v e z e t  a z  o r r  m e l l e t t i  s z e r ­
v e k  le h ű lé s é h e z .  E n n e k  k ö v e t k e z t é ­
b e n  a  v íz i  e m lő s á l l a to k  n e m  ig é ­
n y e l n e k  o r r m e l i é k ü r e g e t  é s  e z z e l 
e g y ü t t  a z  o r r ü r e g  m e le g s z ig e te lé s é t
s e m .
M e g á l l a p í th a tó ,  h o g y  a z  e m b e r e n  
é s  a z  e m lő s á l l a to k  e g y  r é s z é n  a  l é g ­
t a r t a l m ú  o r r m e l l é k ü r e g e k  s e g í ts é g é ­
v e l  s z ig e te lő r é te g  a l a k u l t  k i ,  a m e ly  
l é t f o n to s s á g ú  é s  h i d e g r e  é r z é k e n y  
id e g i  s t r u c t u r á k a t  m e g v é d h e t .
G e r e n c s é r  K á r o l y  d r .
L é g c ső -  é s  g é g e s z ű k ü le t  é r té k e ­
lé s e  á r a m lá s - té r fo g a th u r o k k a l. M il ­
l e r ,  R . D . é s  m t s a  (S e c t io n  o f  T h o ­
r a c i c  R e s e a r c h ,  D e p a r t m e n t  o f  I n ­
t e r n a l  M e d ic in e ,  a n d  D e p a r t m e n t  o f  
P h y s io lo g y  a n d  B io p h y s ic s ,  M a y o  
C l in ic  a n d  M a y o  F o u n d a t io n ,  R o ­
c h e s te r ,  M in n e s o ta  55 9 0 1 ): A m e r i ­
c a n  R e v ie w  o f  R e s p i r a t o r y  D is e a s e  
1973, 1 0 8 , 475— 481.
A  l a r y n g o t r a c h e a l i s  l é g ú t s z ű k ü le t  
ú j a b b a n  a z  e n d o t r a c h e a l i s  t u b u s  a l ­
k a lm a z á s a ,  a  n a g y o b b  l é g u t a k  f i z i ­
k a i  é s  k é m ia i  t r a u m á j a ,  d a g a n a t ,  
h a n g s z a l a g b é n u lá s  k ö v e tk e z t é b e n  
e g y r e  g y a k o r ib b .  K ó r i s m é z é s e  g o n ­
d o s  v i z s g á l a t t a l  g y a k r a n  s ik e r ü l ,  
m á s k o r  v i s z o n t  d i f f u s  l é g ú t - o b -  
s t r u c t i o  k é p é t  u tá n o z z a .  E n n e k  e l ­
k ü l ö n í t é s é r e  1 9 6 9 -b e n  á r a m l á s - t é r -  
f o g a t h u r o k  n é v e n  m ó d s z e r t  í r t a k  le , 
a m i n e k  a z  a  lé n y e g e ,  h o g y  a  f o k o ­
z o t t  k i -  é s  b e lé g z é s i  v i t á l - k a p a c i t á s
a d a t a i t  g ö r b é n  á b r á z o l j á k  é s  e n n e k  
a  h u r o k n a k  a  n o r m á l i s t ó l  v a ló  e l t é ­
r é s é b ő l  k ö v e tk e z t e tn i  l e h e t  a z  e l ­
v á l t o z á s  k ó r o k t a n á r a .  43 b e te g e n  
v é g z e t t  v i z s g á l a t u k k a l  e l  l e h e t e t t  
e g y m á s tó l  k ü lö n í t e n i  a  lé g c s ő h e g e -  
s e d é s ,  a  d a g a n a t  é s  a  h a n g s z a l a g b é ­
n u l á s  o k o z ta  lé g c s ő s z ű k ü le te t .  A  
m ó d s z e r ü k k e l  k a p o t t  d ia g n ó z i s t  
e n d o s c o p o s ,  t o m o g r a p h iá s  v iz s g á ­
l a t t a l ,  v a g y  m ű t é t t e l  m e g e r ő s í t e t t é k .
P o n g o r  F e r e n c  d r .
/
A z o b je k t ív  t in n itu s  é s  p a la t in a ­
l i s  m y o k lo n u s  p ro b lé m á já r ó l. R i t ­
t e r ,  K . (U n iv .-H N O  K l in ik ,  65 
M a in z ,  L a n g e n b e c k  S t r .  1 ): Z . L a ­
r y n g .  R h in o l .  1973, 52, 573— 577.
A  f ü l z ú g á s n a k  3 f a j t á j á t  k ü l ö n ­
b ö z t e t i k  m e g :  f iz io ló g iá s ,  p a th o lo -  
g iá s ,  s z im u lá l t .  A  f iz io ló g iá s  f ü l z ú ­
g á s t ,  a m e ly n e k  f r e q u e n t i á j a  3000—  
4000 H z  k ö z ö t t i ,  a  k ö r n y e z e t i ,  v a g y  
h á t t é r z a j o k  á l t a l á b a n  e l f e d ik .
A  p a th o lo g iá s  f ü lz ú g á s  l e h e t  s z u b ­
j e k t í v  é s  o b je k t ív .  A z  o b j e k t í v  p a ­
t h o lo g iá s  f ü l z ú g á s  i f j .  G ö t z e  s z e r i n t  
ö t f é l e  l e h e t :  m u c o s u s ,  m a n d i b u l a ­
r i s ,  r e s p i r a t o r i k u s ,  v a s c u la r i s  é s  v é ­
g ü l  t u b a r i s  v a g y  m u s c u la r i s .
A  s z e rz ő  i s m e r t e t e t t  b e t e g é n e k  
m u s c u la r i s  f ü l z ú g á s a  v o l t .  E z  a  30 
é v e s  f é r f i  a  j o b b  f ü l b e n  j e l e n tk e z ő  
r ö v id ,  k e m é n y ,  c s a t t a n á s s z e r ű  f ü l ­
z ú g á s  m i a t t  k e r e s t e  f e l  a  k l i n i k a  
a m b u l a n c i á j á t .
A  m u s c u la r i s  z ö r e j  a  t u b a  r i t m i ­
k u s  m e g n y í l á s a  á l t a l  k e l e tk e z ik .  
J e l l e m z ő je  a  m in d ig  u g y a n a b b a n  a z  
i z o m c s o p o r tb a n  f e l l é p ő  t ó n u s o s - k ló -  
n u s o s  r á n g á s .  E ls ő s o r b a n  a  l á g y s z á j -  
p a d ,  a  h a n g s z a la g o k ,  a  n y e lv ,  a z  a r c ,  
v a g y  a  r e k e s z iz o m  i z o m z a tá n  j e ­
l e n tk e z ik .  M e g f ig y e lh e tő  a z  u v u l a  
f i n o m  n y s t a g m i f o r m  r á n g á s a  is.
A  m y o k ló n u s o k n a k  l e h e t  p s y -  
c h i a t r i a i  é s  o r g a n ik u s  o k a . A z  e ls ő  
c s o p o r tb a  t a r t o z i k  a  h a b i t u a l i s  s p a s ­
m u s ,  h y s t e r i a ,  n e u r o s i s ,  n e u r a s t h e ­
n i a .  O r g a n ik u s  o k  l e h e t  v a s c u la r i s ,  
g y u l la d á s o s ,  to x ik u s ,  d e g e n e r a t ív ,  
t u m o r o s  e lv á l to z á s ,  t r a u m a ,  i a t r o -  
g e n  á r t a lo m .
U v u l a - n y s t a g m u s  e s e t é n  a z  a g y ­
t ö r z s  t e r ü l e t é n  le v ő  le v ő  b e te g s é g e t  
k e l l  k e r e s n i ,  h o g y  a  t u m o r  é s  v a s c u ­
l a r i s  z a v a r o k  m i n d e n e k e l ő t t  k i z á r ­
h a t ó k  le g y e n e k .  E z  a  s z e rz ő  b e te g é --  
n é l  is  íg y  t ö r t é n t ,  íg y  a z  e lv á l to z á s  
a  p s y c h i a t r i a i  c s o p o r tb a  v o l t  s o r o l ­
h a tó .
A z  o b j e k t í v  t u b a r i s  f ü lz ú g á s  t h e -  
r a p i á j a  n e h é z .  S z á m o s  g y ó g y s z e r t  
( s e d a t iv u m o k a t ,  g ö r c s o ld ó k a t ,  s tb .)  
a l k a l m a z t a k ,  r e n d s z e r i n t  r o s s z  e r e d ­
m é n n y e l .  P r ó b á l k o z t a k  e z e n k í v ü l  
h ő k e z e lé s s e l ,  h y p n o s i s s a l ,  m e g k í s é ­
r e l t é k  a  g g l . o t i c u m  b l o k á d j á t ,  a  m . 
t e n s o r  t y m p a n i  é s  a  m . s t a p e d i u s  i n  
á t v á g á s á t .  C a n c u r a  e g y  e s e tb e n  a  
m . l e v a t o r  v e l i  á t v á g á s á v a l  p r ó b á l ­
k o z o t t ,  s i k e r t e l e n ü l .
A  s z e r z ő  a  b e t e g  d o b h á r t y á j á b a  
c s ö v e c s k é t  i l l e s z t e t t ,  m i r e  a  f ü l z ú ­
g á s  lé n y e g e s e n  h a l k a b b  l e t t ,  b e ­
s z é d k o r  t e l j e s e n  m e g s z ű n t .  A  b e t e ­
g e n  e z e n k ív ü l  d ia g n o s z t ik u s  c é lb ó l  
k é t  íz b e n  e p ip h a r y n g o s c o p iá t  v é g e z ­
t e k .  E z t  k ö v e tő e n  a  m y o k ló n u s ,  f ü l ­
z ú g á s  t e l j e s e n  m e g s z ű n t .  A  s z e rz ő  
f e l t é t e l e z i ,  h o g y  a  l a b i l i s  i d e g r e n d ­
s z e r ű  b e te g e n  a  b e a v a tk o z á s s a l  
e s e t l e g  e g y  a  p h a r y n x b ó l  k i i n d u ló  
é s  e d d ig  m é g  n e m  t i s z t á z o t t  r e f l e x í v  
á t t ö r é s é r ő l  i s  sz ó  l e h e t .
G e r e n c s é r  K á r o l y  d r .
A z a u d io m e tr ia  p s y c h o lo g ia i 
a la p e lv e i .  F e ld m a n n ,  H . ( H N O - K li-  
n i k  H e id e lb e r g ,  69 H e id e lb e r g ,  
V o s s t .  5— 7 ): Z . L a r y n g .  R h in o l .  
1973, 52, 6— 11.
A z  a u d i o m e t r i a  p s y c h o - a k u s z t ik a i  
j e l e n s é g e k e n  a l a p u l ,  v a g y i s  a  v iz s ­
g á l t  s z e m é ly  a z  á l t a l a  é s z l e l t  a k u s z ­
t i k a i  in g e r e k  n a g y s á g á r ó l  t u d a t o s  
j e l z é s e k e t  a d .
A z  a u d io lo g ia i  v iz s g á ló  m ó d s z e r  
b io ló g ia i  f o l y a m a tá r ó l  s e m m i  p o n to ­
s a t  n e m  tu d u n k .  E r r ő l  a  f u n c t ió s  
r e n d s z e r r ő l  a l k o t t á k  m e g  a  s z e m lé ­
l e t e s  „ b la c k  b o x ” e ln e v e z é s t .  A  p s y -  
c h o - a k u s z t ik u s  a u d i o m e t r i á b a n  a  
v iz s g á la n d ó  s z e m é ly  a d a t f e ld o lg o z ó  
g é p p e l  h a s o n l í t h a t ó  ö ss z e . E b b e  a z  
ú n .  „ b l a c k  b o x ” - b a  k ö z v e t l e n  b e t e ­
k i n t é s  n in c s ,  c s u p á n  a  b e -  é s  k i m e ­
n e t  á l l  r e n d e lk e z é s r e .  A  „ f e k e te  
s z e k r é n y é b e n  tö b b  a lo s z t á ly  v a n .  
A z  e ls ő  l é p c s ő b e n  a z  é r k e z ő  h a n g i n ­
g e r  i n f o r m a t i o - a n a l y t i k u s  f e ld o l ­
g o z á s a ,  a  t o v á b b i  n é g y  l é p c s ő b e n  a z  
a k a r a t n y i l v á n í t á s  f o l y a m a t a  t ö r t é ­
n ik .  A  s e n s o r iu m r ó l  (1. lé p c s ő )  a  
m o to r iu m ig  (5. lé p c s ő )  e g y  a k a r a t t ó l  
f ü g g e t le n  r ö v id  ö s s z e k ö t te té s  i s  v a n .  
E z  a z  a u d io g e n  r e f le x .
A  v iz s g á ló n a k  c s u p á n  k é t  o b j e k t i ­
v e n  f e l f o g h a tó  e s e m é n y  á l l  r e n d e l ­
k e z é s é r e :  a  h a n g je l z é s  é s  a  v iz s g á l t  
s z e m é ly  v á la s z a .  A m e n n y ib e n  a  k é t  
t ö r t é n é s  e g y e n s ú ly b a n  v a n ,  a k k o r  a  
v iz s g á l t  s z e m é ly  n o r m á l i s a n  h a l l .  
E l t é r é s  e s e t é n  h a l l á s z a v a r r ó l  v a n  
szó .
D ö n tő  s z e r e p e t  j á t s z ik  a  h a l l á s f o ­
l y a m a t b a n  a  t u d a t ,  a z  é r t e l e m  é s  a z  
a k a r a t .  A  p s y c h o - a k u s z t ik u s  v iz s g á ­
l a t n á l  lé n y e g e s ,  h o g y  a  v i z s g á l t  s z e ­
m é ly  é b e r  t u d a t t a l  f o g ja  f e l  a  h a l ­
l á s in g e r e k e t .  A  s e n s o r iu m  á l t a l á n o s  
z a v a r a  e s e té n ,  p l .  m e n in g i t i s b e n  
h a l l á s é r t é k e k  e g y á l t a l á n  n e m ,  v a g y  
r o s s z u l  r ö g z í tő d n e k .  E z  a  je le n s é g  
a z o n b a n  n e m  h a l l á s z a v a r .  M e g fe le lő  
é r t e l e m  h i á n y á b a n  n e m  k a p h a t ó  
h e ly e s  h a l l á s é r t é k .  A z  e g y ü t t m ű k ö ­
d é s h e z  s z ü k s é g e s  a k a r a t  h i á n y á b a n  
a  p s y c h o - a k u s z t ik u s  v i z s g á l a t  s o r á n  
n e h é z s é g e k  l é p n e k  fe l .  I l y e n k o r  ,a 
v i z s g á l t  s z e m é ly  n e m  m in d i g  a k k o r  
r e a g á l ,  a m ik o r  a  h a n g i n g e r  l e a d á s r a  
k e r ü l t .
M in d e n  a u d io m e t r iá s  v i z s g á l a t  —  
a z  e g y s z e r ű  k ü s z ö b m é r é s tő l  a  b e ­
s z é d  j é lz é s e k  d ic h o t ik u s  á b r á z o l á ­
s á ig  —  r e n d k ív ü l ,  k o m p le x  f e ld o lg o ­
z á s i  e l j á r á s ,  a m e ly e t  o r g a n i k u s  é s  
p s y c h o lo g ia i  t é n y e z ő k  b e f o ly á s o l -
n a ^ ‘ G e r e n c s é r  K á r o l y  d r .
Fog- é s  szá jb eteg ség ek
A  sz á jü r e g i c y to lo g ia  é r té k e  a  rák  
k o ra i fe lis m e r é s é b e n  é s  a  k e z e lt  e s e ­
t e k  e lle n ő r z é sé b e n . F a u c o n ,  M . 
( C e n t r e  A n t i c a n c é r e u x  L é o n - B é -  
r a r d ,  28, r u e  L a e n n e c ,  F  69 373 L y o n  
C e d e x  2 ) : L y o n  M é d ic a l  1974, 2 3 1 , 
295— 301.
A  s z e rz ő  1418 s z á jü r e g i  e lv á l to z á s ­
s a l  j e l e n tk e z ő  b e te g e n  v é g z e t t  2968 
c y to lo g ia i  k e n e t v i z s g á l a t  e r e d m é ­
n y e iv e l  k a p c s o la to s  m e g f ig y e lé s e i t  
i s m e r t e t i .  C é l j a  n e m  a  c y to lo g ia i  
e r e d m é n y e k  k l i n i k a i - s z ö v e t t a n i  ö sz -  
s z e h a s o n l í tó  é r t é k e l é s e ,  h a n e m  a z  
e g y e s  s z á j ü r e g i  e lv á l to z á s o k  c y to -  
m o r p h o lo g ia i  k é p é n e k  j e l le m z é s e ,  
m e ly  a  P a p a n ic o l a o u - o s z t á ly o z á s á n  
t ú l m e n v e  a z  e d d ig in é l  n a g y o b b  s e ­
g í t s é g e t  n y ú j t  a  d ia g n o s z t ik á b a n .  A  
m ó d s z e r t a n i  r é s z b e n  f e l h í v j a  a  f i ­
g y e lm e t  e g y  la e s ió b ó l  v a ló  tö b b  k e ­
n e t  k é s z í t é s é n e k  f o n t o s s á g á r a :  n é ­
h á n y  t í p u s o s  m a l i g n u s  s e j t  j e l e n l é ­
t e  e s e té n  m á r  e g y  k e n e t  is  e le g e n d ő  
a  p o z i t ív  d ia g n ó z is h o z  —  a  n e g a t ív  
v é le m é n y b e n  a z o n b a n  4— 5 k e n e t  
á tv iz s g á l á s a  i s  s z ü k s é g e s .
A  s z á jü r e g  n o r m á l i s  c y to lo g ia i  k é ­
p é n e k  i s m e r t e t é s e  u t á n  a  k ó r o s  á l ­
l a p o to k a t  4 c s o p o r tb a n  t á r g y a l j a :
1. J ó i n d u l a t ú  g y u l l a d á s o k  e s e t é n  
j e l l e m z ő  a  h á m s e j t e k  k ö z ö t t  a  g r a -  
n u lo c y tá k ,  l y m p h o c y tá k  é s  p l a s m a -  
s e j te k ,  e s e t l e g  h i s t i o c y t á k  j e l e n l é t e .  
T ö b b m a g v ú  ó r i á s s e j t e k  l e h e t n e k  a  
k e n e tb e n .  A  c y to lo g ia i  k é p  j ó i n d u -  
l a t ú s á g á t  a  k l i n ik a i  k é p  é s  le f o ly á s  
i s  a l á t á m a s z t j a .
2. L e u k o p l á k i á n á l  k é t  t í p u s t  k ü lö ­
n í t  e l :
A  n y u g v ó ,  i n a k t í v  l e u k o p l a k i a  
c y to lo g ia i  k é p é r e  j e l l e m z ő  a  p ik n o -  
t i k u s  m a g v ú  e o s in o p h i l -  é s  m a g n é l ­
k ü l i  s á r g a  s e j t e k  j e l e n l é t e .  I n t e r m e ­
d i e r  r é t e g b ő l  s z á r m a z ó  b a s o p h i l  
s e j t e k  é s  g y u l l a d á s o s  s e j t e le m e k  
c s a k  e lv é tv e  f o r d u l n a k  e lő . A  s e j t ­
e lo s z lá s  e g y e n le te s ,  a z  e g y e s  s e j t e k  
e g y m á s tó l  i z o l á l t a n  h e ly e z k e d n e k  e l  
a  k e n e tb e n .
A z  a k t í v  b u r j á n z ó  l e u k o p l a k i a  
c y to lo g ia i  k é p e  h á m s e j t e k e t  m u t a t ,  
m e ly e k  tú ln y o m ó r é s z e  a z  i n t e r m e ­
d i e r  r é te g b ő l  s z á r m a z ó  b a s o p h i l  
v a g y  f e ls z ín e s  e o s in o p h i l  s e j t .  M é ­
ly e b b  r é te g b ő l  s z á r m a z ó  s e j t e k  (p a -  
r a b a s a l i s )  i s  l á t h a t ó k .  A z  e g y e s  s e j ­
t e k  d y s p la s ia  j e l e i t  ( a l a k -  é s  n a g y ­
s á g b e l i  e l t é r é s ,  h y p e r c h r o m a s i a ,  
m a g - p l a s m a  a r á n y  m e g v á l to z á s a ,  
n u c le o lu s o k  m e g s z a p o r o d á s a ,  d y s -  
k a r io s is )  m u t a t j á k .
3. C a r c i n o m a :  a z  i s m e r t  m o r p h o -  
lo g ia i  k r i t é r i u m o k  a l a p j á n  a  l a p -  
h á m r á k  d i f f e r e n c i á l t s á g i  f o k á r a  is  
l e h e t  k ö v e tk e z te tn i .  ( E ls z a ru s o d ó  
v a g y  k e v é s b é  d i f f e r e n c i á l t  r á k .)  
U g y a n c s a k  f e l i s m e r h e t ő k  a  k e n e t  
v i z s g á l a t a  a l a p j á n  a  l y m p h o -  é s  r e -  
t i c u lo s a r c o m á k ,  v a l a m i n t  a  r i t k á b b  
a d e n o c a r c in o m á k  is.
4. C y t o l o g i a i  e l l e n ő r z é s  é r t é k e  a  
k e z e l t  c a r c ln o m á s  e s e t e k b e n  e l i s ­
m e r t .  A  b e s u g á r z o t t  s z ö v e te k  s e j t ­
j e i n e k  m o r p h o lo g ia i  k é p e  m e g v á l to ­
z o t t :  k é t -  é s  t ö b b m a g v ú  ó r iá s s e j t e k ,  
g y u l la d á s o s  s e j t e le m e k  j e l e n l é t e  
s o k s z o r  n e h e z í t i  a  r e c i d i v a  k é r d é s é ­
n e k  e ld ö n té s é t .  A  m a g /p l a s m a  
a r á n y  m e g v á l to z á s a ,  a  f o k o z o t t  h y ­
p e r c h r o m a s i a  e g y é b  m a l ig n u s  j e ­
l e k k e l  r e n d s z e r i n t  r e c id iv a  m e l l e t t  
szó l.
E  m o r p h o lo g ia i  k r i t é r i u m o k  i s m e ­
r e t e  é r t é k e s  s e g é d e s z k ö z  a  d ia g n o s z ­
t i k á b a n ,  s  a  h e ly e s  t h e r a p i á s  b e ­
a v a t k o z á s t  s e g í t i .
B á n ó c z y  J o l á n  d r .
B e fo ly á s o lja -e  a  fo g k e fé lé s  a z  ín y  
e lsz a r u so d á sá t?  M a c k e n z ie ,  I . C. 
(D e p t, o f  o r a l  B io lo g y , C o l le g e  o f  
D e n t i s t r y ,  U n i v e r s i t y  o f  I o w a , I o w a  
C i ty  52 240, U S A ) : P ro c .  r o y .  S o c . 
M e d ., 1972, 6 5 , 1127— 1130.
K l in ik a i  t a n u l m á n y o k  m e g á l l a ­
p í t o t t á k ,  h o g y  g o n d o s  é s  in t e n z ív  
f o g k e fé lé s  a z  í n y  g y u l l a d á s á t  c s ö k ­
k e n t i .  A  h a t á s m e c h a n i z m u s t  t e ­
k i n tv e  a z o n b a n  a  k u t a t ó k  v é l e m é ­
n y e  n e m  e g y s é g e s .  E g y r é s z ü k  a  
b a k t e r i á l i s  p l a k k  e l t á v o l í t á s á n a k  
t u l a j d o n í t j a  a z  í n y g y u l l a d á s  j a v u ­
l á s á t ,  s  a  g y u l l a d á s c s ö k k e n é s  k ö ­
v e tk e z m é n y é n e k  a z  í n y  n a g y o b b f o -  
k ú  e l s z a r u s o d á s á t .  M á s o k  s z e r i n t  a  
m a s s a g e  —  f r i c t i o n a l i s  i n g e r  —  
h a t á s á r a  a z  í n y  k e r a t i n i z á c i ó j a  n ő  
s e z z e l  e g y ü t t  e l l e n á l ló k é p e s s é g e  is 
a  g y u l l a d á s k e l tő  t é n y e z ő k k e l  s z e m ­
b e n .
A  s z e rz ő  t a n u l m á n y o z t a  a  f r i c ­
t i o n a l i s  i n g e r  h a t á s á t  a  b ő r  é s  n y á l ­
k a h á r t y a  e l s z a r u s o d á s á r a  á l l a t k í ­
s é r l e tb e n .  E le k t r o m o s a n  h a j t o t t ,  
r o t á l ó  m o z g á s ú  f o g k e f é t  n a p o n t a  
a l k a l m a z o t t  5 h é t e n  k e r e s z tü l  p a t ­
k á n y  b ő r é n  é s  s z á j p a d i  n y á l k a h á r ­
t y á j á n ,  h ö r c s ö g  p o f a z a c s k ó já n  é s  
e g é r  f ü lé n .  A  f o g k e f e  e lő k í s é r l e t -  
b e n  a l k a l m a s n a k  b i z o n y u l t  a  d ö r ­
z s ö lő  s t im u lu s o k  k e l t é s é r e  a n é lk ü l ,  
h o g y  a  h á m f e l s z ín e n  s é r ü l é s t  o k o ­
z o t t  v o ln a .  A  s t i m u l á l t  s z ö v e te k e t  
s z ö v e t ta n i la g  v i z s g á lv a  a  k ö v e t k e ­
z ő k e t  á l l a p í t o t t a  m e g :
1. N a p i  h é t ,  v a g y  tö b b s z ö r i  f o g ­
k e f é lé s  h a t á s á r a  7 n a p  u t á n  a z  
h á m  ö s s z e s  r é t e g e i n e k  h y p e r t r o p h i -  
á j a  é s  a  s t r .  c o r n e u m  m e g v a s ta g o -  
d á s a  k ö v e t k e z e t t  b e . 2. A  m e t a p h a -  
s i s b a n  le v ő  o s z ló  s e j t e k  s z á m a  az  
ö s s z e s  l o k a l i z á c ió k b a n  m a g a s a b b  
v o l t ,  m i n t  a  k o n t r o l l  á l l a to k b a n .
3. A  s e j t e k  s z á m a  a  h á m  k ö z é p s ő  
r é t e g e ib e n  7 n a p  a l a t t  6 0 % -k a l  
n ő t t .  4. A  s t r .  c o r n e u m  r é t e g e i  e g é r  
f ü lb ő r é b e n  s z á m s z e r ű  n ö v e k e d é s t  
n e m  m u t a t t a k ,  d e  a z  e g y e s  e l s z a r u -  
s o d o t t  s e j t e k  2— 3 - s z o r  s z é le s e b b e k  
v o l ta k ,  m i n t  a  k o n t r o l l  e s e te k é .  —  
F e n t i  s z ö v e t t a n i  e lv á l to z á s o k  7 n a p  
a l a t t  k i a l a k u l t a k ,  a z  i n g e r  g y a k o ­
r i b b  é s  h o s s z a b b a n  t a r t ó  a l k a l m a ­
z á s a  e s e té n  s e m  f o k o z ó d ta k .
A  b ő r  é s  s z á j n y á l k a h á r ty a  e l s z a ­
r u s o d ó  h á m j á n a k  v á l a s z a  a  f r i c t i ó -  
r a  t e h á t  h a s o n ló .  A  s t r .  c o r n e u m  
m e g v a s t a g o d á s á t  n e m  a  s e j t r é t e g e k  
s z á m á n a k  m e g s z a p o r o d á s a ,  h a n e m  
a z  e g y e s  s e j t e k  —  f e l t e h e tő e n  
m e g n ö v e k e d e t t  s e j t a n y a g c s e r e  k ö ­
v e tk e z t é b e n  l é t r e j ö v ő  —  h y p e r -  
t r o p h i á j a  O k o z z a , A  f r i c t i o n a l i s  i n ­
g e r  t e h á t  n e m  v á l t o z t a t t a  m e g  a  
v iz s g á l t  h á m s z ö v e t  d i f f e r e n c i á ló d á ­
s á t .  M á s  s z e r z ő k  k í s é r l e t e i b e n  t a ­
l á l t  f o k o z o t t  í n y e l s z a r u s o d á s  v a ló ­
s z ín ű le g  a  p l a k k  e l t á v o l í t á s  u t á n i
%
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g y u l l a d á s c s ö k k e n é s é n e k  t u l a j d o n í t ­
h a tó ,  m e ly n e k  k ö v e tk e z t é b e n  a z  ín y  
e l s z a r u s o d á s i  k é p e s s é g e  s z a b a d o n  
m a n i f e s t á ló d h a t .  E z  a  k e r a t i n i z á -  
ló d ó  k é p e s s é g  a z o n b a n  n e m  v o n a t ­
k o z ik  a  t a s a k  h á m j á r a ,  m e ly  a  t u ­
l a j d o n k é p p e n i  f e r tő z é s i  k a p u  a  p a -  
r o d o n t iu m  m e g b e te g e d é s e  e s e té n ,  
a z  ín y  f o k o z o t t  k e r a t i n i z á c i ó j a  t e ­
h á t  n e m  f o k o z h a t j a  a z  e l l e n á l ló k é -  
p e s s é g e t  a  g y u l l a d á s k e l tő  á g e n s e k ­
k e l  s z e m b e n .
A  s z e rz ő  k í s é r l e t e i t  ö s s z e g e z v e  
a z o k  a l á t á m a s z t j á k  L ö e  é s  m á s o k  
n é z e té t ,  h o g y  a z  a l a p o s  fo g k e fé lé s  
n e m  a  k e r a t i n i z á c ió  f o k o z á s a  ú t ­
j á n ,  h a n e m  a  b a k t e r i á l i s  p l a k k  e l ­
t á v o l í t á s a  ú t j á n  g á t o l j a  m e g , i l l .  
c s ö k k e n t i  a z  ín y g y u l l a d á s  k i f e j lő -  
d é s é t
B a n o c z y  J o l á n  d r .
N y á lm ir ig y -c y to lo g ia . B r iz a r d ,  C. 
P .  ( C e n t r e  D e p a r t m e n t a l  d e  T r a n s ­
f u s io  S a n g u in e ,  B d . P a s t . ,  F  44 022 
S a i n t - É t i e n n e  C e d e x ) : L y o n  M e d i ­
c a l  1974, 2 3 1 , 303— 306.
A  n y á lm i r ig y - tu m o r o k  p r a e o p e -  
r a t i v  v iz s g á la t i  m ó d s z e re i  k ö z ü l  a  
b e v á l t  s i a lo g r a p h iá n  k í v ü l  ú j a b b a n  
a z  a s p i r a t i ó s  c y to lo g ia i  m ó d s z e r r e l  
t ö b b e n  é r t e k  e l  jó  e r e d m é n y e k e t .  A  
s z e rz ő  10 é v e  a l k a lm a z z a  r u t in s z e ­
r ű e n  e  t e c h n i k á t  a  c e r v i c o - f a c i a l i s  
t á j é k  j ó -  v a g y  r o s s z in d u la tú  t u m o ­
r a i n a k  d ia g n o s z t ik á já b a n .
A  g y a k r a b b a n  e lő f o r d u ló  t u m o r o k  
k ö z ü l  a z  a s p i r a t i ó s  c y to lo g ia i  m ó d ­
s z e r  jó  e r e d m é n y e k e t  a d  1. a  p a p i l ­
l a r i s  c y s t a d e n o ly m p h o m á k n á l  ( s z a ­
b á ly o s  h á m s e j te k ,  ly m p h o c y tá k ,  
l y m p h o b la s to k  k ö z ö t t ) ; 2. a  c y l in -  
d r o m á k n á l  (o v o id  t e s t e k  j e l e n l é t e  
c y l i n d r ik u s  s e j t e k tő l  k ö r ü l v é v e ) ; 3. 
e p i t h e l i o m á k n á l  ( t íp u s o s  m a l ig n u s  
s e j te k )  é s  4. v e g y e s  d a g a n a t o k n á l  
( h á m s e j th a lm a z o k  —  m y o e p i th e l i a -  
l i s  e le m e k ,  m u c o id  a n y a g  je le n lé te ) .
E  c y to lo g ia i  m ó d s z e r  e lő n y e  á r ­
t a l m a t l a n s á g a ,  m e g is m é te lh e tő s é g e  
é s  d ia g n o s z t ik a i  é r t é k e  ( t u m o r  v a g y  
c y s t a  p l.) . N e m  a b s z o lú t  m ó d s z e r ,  d e  
é r t é k e s  s e g é d e s z k ö z  a  n y á lm i r ig y -  
t u m o r  d ia g n o s z t ik á b a n .
B á n ó c z y  J o l á n  d r .
Shock
P u lm o n a lis  é s  v é r a lv a d á s i  z a v a ­
ro k  se p t ik u s  sh o ck b a n . M il l ig a n ,  G .
F . é s  m t s a i  (Ü n iv . D e p t,  o f  S u r g e r y  
G la s g o w ) : S u rg . G y n e c . O b s te t .  
1974, 138 , 43— 49.
S e p t i k u s  s h o c k b a n  t h r o m b o c y to -  
p e n iá t ,  h y p o f i b r in o g e n a e m iá t ,  m e g ­
n y ú l t  p r o t h r o m b i n  id ő t  é s  P T T  id ő t  
é s z le lü n k ,  m e ly  e lv á l to z á s o k  a  d i s -  
s e m in á l t  i n t r a v a s c u l a r i s  c o a g u la t io  
k ö v e tk e z m é n y e i .  A z  i s  i s m e r e te s ,  
h o g y  a  s e p t ik u s  s h o c k  le g s ú ly o s a b b  
k í s é r ő j e l e n s é g e  —  a  v e s e e lé g te ­
l e n s é g  m e l l e t t  —  a  s h o c k - tü d ő  s y n ­
d r o m a  k ia la k u lá s a .  E z  u tó b b i  e l v á l ­
t o z á s n a k  a  h a e m a to lo g ia i  e l v á l ­
t o z á s o k k a l  v a ló  k a p c s o l a t á t  i l l e tő e n  
v é g e z te k  a  s z e rz ő k  21 s e p t ik u s
s h o c k b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e n  v iz s g á ­
l a to k a t .  A  v é r a l v a d á s i  v iz s g á l a to k  
m e l l e t t  v iz s g á l tá k  a z  a lv e o la r i s  l e ­
v e g ő  ö s s z e té te lé t  é s  a  v é r  a c tu a l i s  0>  
é s  C 0 2 t e n s ió j á t ,  v a l a m i n t  p o r t a b i ­
l i s  r t g - k é s z ü l é k k e l  a  t ü d ő k  r t g - k é -  
p é t .  A z t  t a p a s z t a l t á k ,  h o g y  a  t h r o m ­
b o c y to p e n ia  á l t a l á b a n  a  7. n a p o n  
k e z d e t t  n o r m a l iz á ló d n i ,  s  e z t  k ö v e ­
t ő e n  a  10. n a p  t á j á n  r e a c t i v  t h r o m ­
b o c y to s is  l é p e t t  fe l .  A z  e ls ő  n a p o k ­
b a n  k ö v e tk e z e t e s e n  l e u k o p e n i á t  é s z - ,  
le l te k .  A  lé g z ő s z e r v i  e lv á l to z á s o k a t  
i l l e tő e n  m e g e m l í t ik ,  h o g y  k e z d e tb e n  
m in d e n  e s e tb e n  t ü d ő o e d e m á n a k  
m e g f e le lő  k é p  á l l o t t  f e n n ,  s  e z t  r i t ­
k á b b a n  b r o n c h o p n e u m o n ia  k ö v e t te .  
E g y e t le n  b e t e g  n e m  ig é n y e l t  o x y ­
g e n  t h e r á p i á t ,  a  t ö b b i  e s e t b e n  in -  
t e r m i t t á l ó  n y o m á s ú  g é p i  l é le g e z te ­
t é s t  k e l l e t t  v é g e z n iü k  a  n e m  k i e l é ­
g í tő  a lv e o la r i s  0 2 t e n s io ,  i l l .  a  h y p -  
o x a e m ia  m ia t t .  A  t ü d ő o e d e m á t  
r e n d s z e r i n t  s e c u n d e r  jo b b s z ív f é l  
e lé g te le n s é g  k í s é r i ,  m e ly  té n y e z ő  is  
f e le lő s  a  v e n t i l á t i ó s  e lé g te le n s é g  k i ­
a l a k u l á s á é r t ,  i l l .  e lm é ly ü lé s é é r t .
K ö v e tk e z t e t é s ü k  —  m á s  s z e r z ő k ­
k e l  e g y e té r té s b e n  —  a z , h o g y  a  k o ­
r a i  t ü d ő o e d e m á é r t  é s  k i s v é r k ö r i  
e lé g t e l e n s é g é r t  a  t h r o m b o c y tá k n a k  
a  tü d ő b e n  tö r té n ő  n a g y f o k ú  a g g r e -  
g a t ió j a  a  f e le lő s ,  a m e ly  r é s z b e n  c a ­
p i l l a r i s  o b s t r u c t i ó t  e r e d m é n y e z ,  
r é s z b e n  a  f e l s z a b a d u ló  c o n s t r i c to r  
a n y a g o k  b ro n c h o s p a s m iu s t  é s  v a s o -  
s p a s m u s t  e r e d m é n y e z n e k .  E z é r t  e s ik  
e g y b e  a  p u lm o n a l i s  s z ö v ő d m é n y e k  
c u l m i n a t i ó j a  a  t h r o m b o e y to p e n iá s  
p e r ió d u s s a l .  A  b r o n c h o p n e u m o n ia  
k i a l a k u l á s a  is  a  m ic r o th r o m b o t i s a -  
t io ,  b r o n c h u s  é s  v a s o s p a s m u s  e r e d ­
m é n y e k é n t  a l a k u l h a t  k i .  A  p r o f i l a k  - 
t i k u s  h e p a r i n  k e z e l é s t  a j á n l j á k ,  
m e l ly e l  a  tü d ő o e d e m a  g y a k o r i s á g a  
é s  s ú ly o s s á g a  c s ö k k e n th e tő .  I n v e r s  
h a t á s á n á l  f o g v a  v i s z o n t  h a t á r o z o t ­
t a n  k á r o s n a k  t a r t j á k  a z  a n t i f i b r i -  
n o ly t ik u s  k e z e lé s t .
B e r k e s s y  S á n d o r  d r . '
A  r e s p i r a t o r i k u s  d i s t r e s s  s y n d r o -  
m á r ó l .  B la i s d e l l ,  F . W , S c h lo b o lm , 
R . M . ( T r a u m a  S e r v ic e  o f  t h e  U n iv . 
o f  C a l i f o r n ia ,  S a n  F r a n c i s c o ) : S u r ­
g e ry , 1973, 74, 251— 262.
S ú ly o s  b e t e g s é g e k e t ,  n a g y  s e b é ­
s z e t i  b e a v a tk o z á s o k a t ,  m a s s z ív  
t r a u m á k a t  k ö v e tő e n  g y a k r a n  a l a ­
k u l  k i  a c u t  r e s p i r a t i ó s  e lé g te le n s é g .  
R é g e b b e n  e z e k e t  c a r d io v a s c u la r i s  
e lé g te le n s é g g e l  m a g y a r á z t á k .  A  
r e s p i r a t i ó s  d i s t r e s s  s y n d r o m a  (R D S ) 
f e l i s m e r é s é v e l  a  t h e r á p i a  k é r d é s e  
ú j  a l a p o k r a  h e ly e z ő d ö t t .  K i m u t a t ­
t á k ,  h o g y  a z  e ls ő  24 ó r á b a n  a  v é r  
0 2 t e n s ió j a  p r o g r e s s iv e  c s ö k k e n ,  a  
t ü d ő k  f e l e t t  n e d v e s  s z ö rc s ö lé s  n e m  
h a l lh a tó ,  a  b r o n c h ia l i s  s e c r e t io  m i ­
n im á l is .  A  24— 48 ó r a  m ú l v a  b e k ö ­
v e tk e z ő  h a l á l  u t á n  a  t ü d ő k b e n  m a s ­
s iv  h a e m o r r h a g ia  é s z le lh e tő .  T ú l ­
é lé s  e s e t é n  a z  5— 7. n a p o k o n  a  h a e -  
m o r r h a g iá s  j e l e n s é g e k  c s ö k k e n n e k ,  
m a jd  t ü d ő o e d e m a  l é p  e lő té r b e .  H is -  
to ló g ia i  v iz s g á la to k  s z e r i n t  a z  e ls ő  
ó r á k b a n  a  tü d ő  k a p i l l á r i s a i b a n  
t h r o m b o c y tá k b ó l  é s  f i b r i n b ő l  á l ló  
m ic r o th r o m b u s o k a t  l e h e t  é s z le ln i .
E z e k  k ö v e tk e z m é n y e  k é s ő b b  a  h a e ­
m o r r h a g ia ,  m a j d  a z  5. n a p  u t á n  a z  
o e d e m a  é s  h y a l i n - m e m b r a n  k é p z ő ­
d é s . A z  e lv á l to z á s o k  a  k a p i l l á r i s o k  
s t a s i s á r a  é s  á te r e s z tő k é p e s s é g é n e k  
f o k o z ó d á s á r a  v e z e t h e t ő k  v is s z a . A  
p l a s m a  é s  s e j tv e s z t é s  e lő s z ö r  n e m  
a z  a lv e o lu s o k  f e lé ,  h a n e m  a z  i n t e r -  
s t i t i u m b a  t ö r t é n ik .
A  R D S  l e g s ú ly o s a b b  m é r t é k b e n  
a z o k o n  j e l e n tk e z ik ,  a k ik  t a r t ó s  h y -  
p o v o la e m iá b a n  s z e n v e d te k .  H a  a  
v o lu m e n t  c s a k  k r i s z t a l l o id o k k a l  
p ó to l t á k ,  a z  o e d e m a  k é s z s é g  k i f e j e ­
z e t t e b b  l e t t .  A  R D S  a l a p v e tő  p a th o -  
m e c h a n ik a i  t é n y e z ő je  a  s h o c k - f á -  
z i s b a n  k i a l a k u l ó  i n t r a v a s c u l a r i s  
c o a g u la t io .  A  t h r o m b o c y tá k  e g y e s  
r e l e a s e - a n y a g a i  i l l .  m a g a  a  c a p i l l a ­
r i s  k á r o s o d á s  v e z e t n e k  a  tü d ő s z ö ­
v e t  m á s o d la g o s  k á r o s o d á s á h o z .  A  
m e g e lő z é s  l e g f o n to s a b b  té n y e z ő i :  a  
h y p o v o la e m ia  m e g s z ü n te t é s e  n e m -  
k r i s z t a l l o id o k k a l ,  a  h y p o v e n t i l a t i o  
m e g s z ü n te té s e  é s  a z  i n t r a v a s c u l a r i s  
c o a g u la t io  k iv é d é s e .  F r i s s  v é r ,  a l ­
b u m in ,  p l a s m a  a d á s a ,  p o z i t ív  n y o ­
m á s ú  l é le g e z te té s ,  c a r d i a l i s  t á m o ­
g a t á s  m e l l e t t  sz . e . d iu r e t i c u m o k  
a d á s a ,  h e p a r i n  a l k a l m a z á s a  s z ü k s é ­
g e s , k iv é v e ,  h a  a z  u t ó b b i n a k  a b s z o ­
l ú t  e l l e n j a v a l l a t a  v a n .  A  h e p a r i n -  
n a l  e g y ü t t  a d o t t  d e x t r a n  a z  i n t r a -  
v a s á l i s  a lv a d á s  c s ö k k e n té s é n e k  le g ­
f o n to s a b b  e s z k ö z e .
( R e / . :  Ú j a b b a n  a  k i n a s e  i n h i b i t o ­
r o k  a l k a l m a z á s á t  i s  j a v a l l t n a k  t a r t ­
j á k .  A n t i b i o t i c u m o k  p r o f i l a k t i k u s  
a d á s á t  n e m  l á t j á k  s z ü k s é g e s n e k ,  
m i v e l  a  t ü d ő  e s e t l e g e s  p n e u m o n i á s  
f o l y a m a t a i  a  R D S  k é s ő b b i  k o m p l i ­
k á c i ó i .  B e r k e s s y  S á n d o r  d r .
P r o te in a se  in h ib ito r o k  a lk a lm a ­
z á sa  a  sh o c k -th e r á p iá b a n . M a tis ,  P . 
é s  m t s a i  (7441 A ic h ,  D . B . R . ) : M e d . 
W e lt .  1973, 2 4 , 1963— 1965.
A  k ö z le m é n y  a  K ö ln b e n  1973. 
s z e p t .  7 - é n  m e g t a r t o t t  k e r e k a s z t a l  
k o n f e r e n c i a  a l a p j á n  f o g la l j a  ö s s z e  
a z o k a t  a  v é l e m é n y e k e t ,  m e ly e k  a  
s h o c k - t e r á p i á b a n  a l k a lm a z o t t  a n t i -  
f i b r i n o l y t i k u s  s z e r e k k e l  é s  a  h e p a ­
r i n  a l k a l m a z á s á v a l  k a p c s o la to s a n  
h a n g z o t t a k  e l. Á l l a t k í s é r l e t i  é s  k l i ­
n i k a i  t a p a s z t a l a t o k  a l a p j á n  le s z ö ­
g e z té k ,  h o g y  a z  e p s i lo n - a m in o - c a p -  
r o n s a v  ( E A C ) - ty p u s ú  s y n t h e t i k u s  
a n t i f i b r i n o l y t i c u m o k  a lk a lm a z á s a  
h e ly t e l e n ,  m e r t  m e g s z ü n te tv é n  t e l ­
j e s  m é r t é k b e n  a  s e c u n d e r  ( r e p a r a ­
t i v  j e l le g ű )  f i b r in o ly s i s t ,  a  k á r o s o ­
d o t t  h a e m o s ta s i s t  a  h y p e r c o a g u la -  
b i l i t á s  i r á n y á b a  t o l j á k  e l. E n n e k  
k ö v e tk e z t é b e n  a  c a p i l l a r i s o k  m ic r o -  
t h r o m b u s a i  s z a p o r o d n a k ,  a h e ly e t t ,  
h o g y  f e l o ld ó d n á n a k .  A  h e p a r in  
a z o n b a n  a lk a lm a z h a tó ,  m e r t  h a t á s á t  
n e m c s a k  a  th r o m b in k é p z ő d é s  g á t ­
l á s a ,  h a n e m  a z  e lő f á z i s  g á t l á s a  r é ­
v é n  is  k i f e j t i ,  c s ö k k e n tv e  a z  ú j a b b  
m ic r o th r o m b u s o k  k é p z ő d é s é n e k  l e ­
h e tő s é g é t .  V é g e z e tü l  a  m a r h a t ü d ő ­
b ő l  e l ő á l l í t o t t  A p r o t i n in n e l  k a p c s o ­
l a t o s a n  f e j t e t t é k  k i ,  h o g y  a  s h o c k -  
t h e r á p i á b a n  a  l e g e r e d m é n y e s e b ­
b e n  a lk a lm a z h a tó .  A  k i n a s e k k a l  
c o m p le x e t  k é p e z v e  b iz to s í t j a ,  h o g y  
a  m i c r o c í r c u l a t i ó s  t e r ü l e t e k b e n  a  
f i b r i n  f e lo ld á s á h o z  e le g e n d ő  a k t ív
*■
p l a s m i n  á l l j o n  r e n d e lk e z é s r e ,  v i ­
s z o n t  n e m  t e s z i  l e h e tő v é ,  h o g y  a  
p l a s m i n  a  s y s te m á s  k e r in g é s b e n  
f e lh a lm o z ó d v a  a  f i b r in o g é n t  is  
m in d  j o b b a n  d e g r a d á l j a .  A z  e m l í ­
t e t t  h a t á s á n  k í v ü l  g á t o l j a  a  „ p u l ­
m o n a r y  l a e s io n  f a c t o r ” é s  a  „ m y o ­
c a r d i a l  d e p r e s s a n t  f a c t o r ” t e r m e l ő ­
d é s é t  is . E m l í t e t t  h a t á s a i n á l  f o g v a  
a  le g k ü lö n f é lé b b  s h o c k f o r m á k b a n ,  
p r o f i l a c t i k u s a n  is  a lk a lm a z h a tó ,  a  
s e p t ik u s  s h o c k - b a n  a  h e p a r i n n a l  
e g y e n é r t é k ű n e k  t a r t j á k ,  b á r  s e p t i ­
k u s  a b o r t u s b a n  n e m  h e l y e t t e s í t i  a  
h e p a r i n t .
( R e f . :  a  k i n a s e  i n h i b i t o r o k  s h o c k -  
t h e r á p i á b a n  t ö r t é n ő  a l k a l m a z á s á ­
n a k  k é r d é s é t  H a b e r l a n d ,  G .  L .  é s  
m t s a i  a  M e d .  W e l t  1 9 7 2 , 2 3 , 1 0 4 9 —  
1 0 5 6  s z á m á b a n  a  T r a s y l o l - l a l  k a p ­
c s o l a t o s a n  t á r g y a l t á k ,  a  f e n t i e k k e l  
h a s o n l ó  m e g á l l a p í t á s o k r a  j u t v a . )
B e r k e s s y  S á n d o r  d r .
A s s z i s z tá l t  k e r in g é s  i n t r a a o r t i k u s  
b a l lo n s z o n d á v a l .  L o is a n c e ,  D . é s  
m t s a i :  L a  n o u v .  P r e s s e  M e d . 1974, 
6 ,  295— 298.
C a r d io g e n  s h o c k b a n  a  d ia s to lé s  
v é r n y o m á s  e m e lé s e  fo k o z z a  a  c o r o ­
n a r i á k  á t á r a m l á s á t .  Á l l a t k í s é r l e t b e n  
K a n t r o w i t z n a k  é s  H a r k e n n e k  s i k e ­
r ü l t  a z  a o r t a í v i g  f e lv e z e t e t t  f e l f ú j ­
h a t ó  b a l l o n k a t é t e r r e l  a  d i a s to l é s  
v é r n y o m á s t  s h o c k b a n  m e g e m e ln i  é s  
í g y  a  c o r o n a r iá k  p e r f u s i ó j á t  b i z to s í ­
t a n i .  A z  e l j á r á s t  b e te g e k e n  is  s i k e ­
r e s e n  a lk a lm a z tá k .  A  s z e r z ő k  9 e s e ­
t ü k  k a p c s á n  a z  e l j á r á s  m e t o d i k á j á ­
v a l  é s  a  k o m p l ik á c ió k k a l  f o g la lk o z ­
n a k .  S h o c k  f e l l é p t e k o r  a  b e t e g e t  i n ­
t e n z í v  o s z t á ly r a  h e ly e z ik  á t ,  a h o l  
c e n t r á l i s  v é n á s  k a t é t e r t ,  j o b b k a m ­
r a i  e l e k t r o k a t é t e r t  é s  r a d i a l i s  k a t é ­
t e r t  v e z e tn e k  fe l ,  íg y  a  s z ü k s é g e s  
h a e m o d y n a m i k a i  v iz s g á la to k  f o l y a ­
m a t o s a n  v é g e z h e tő k .  H e ly i  é r z é s t e ­
l e n í t é s b e n  a z  a r t .  f é m . c o m m .- b a
1— 1,5 c m  h o s s z ú  d a c r o n c s ő  p r o t é ­
z i s t  v a r r n a k  b e , e z e n  k e r e s z tü l  v e ­
z e t i k  f e l  a  b a l l o n k a t é t e r t  a  c l a v i ­
c u l a  m a g a s s á g á ig .  A  b a l lo n  d ia s to lé s  
f e l f ú j á s á t  a z  E K G  R  h u l l á m a  v e ­
z é r l i  (a  m ű s z e r  n e v e :  D a ta s c o p e  ty p .  
850), a  d i a s to l é s  c o n t r a p u l s a t i ó  h a ­
t á s o s s á g a  a z  a r t é r i á s  n y o m á s g ö r b é n  
e l l e n ő r iz h e tő .  A  s e b é s z i  k o m p l i k á ­
c ió k  le h e tő s é g e  ( i le o fe m o r a l i s  s t e ­
n o s is ,  e m b o l ia ,  a o r t a  d is s e c t io ,  b a l -  
l o n r u p tu r a )  ig e n  k ic s i.  F o n to s a b b  a  
s z ig o rú  a s e p s is  é s  a z  in fec tio -  m e g ­
e lő z é s é r e  s z é l e s s p e k t r u m ú  a n t i b i o t i -  
c u m o k  h o s s z a n ta r tó  a d a g o lá s a .  A  
d i a s to l é s  c o n t r a p u l s a t i o  ú t j á n  l é t ­
r e h o z o t t  d ia s to lé s  n y o m á s e m e lk e d é s  
c s ö k k e n t i  a  s z ív iz o m  e n e r g i a f o ­
g y a s z t á s á t ,  f o k o z z a  a  p e r i f é r i a  é s  a  
c o r o n a r iá k  p e r f u s ió j á t .  I g e n  f o n to s  
a  p o n to s  v e z é r lé s ,  m e r t  a  b a l lo n  
s y s to lé s  i n f l á c ió ja  r i tm u s z a v a r o k a t ,  
s u b e n d o c a r d ia l i s  b e v é r z é s e k e t  o k o z .
Z u l i k  R ó b e r t  d r .
Traumatológia
S ú ly o s  é g é s i  s é r ü lé s e k  k e z e lé s e  
n a g y  a d a g  h e p a r i n n a l .  S a l ib a ,  M . J .
é s  m t s a i ) :  U S  N a v a l  H o s p i ta l  a n d  
M e rc y  H o s p ita l ,  S a n  D ie g o , C a l i f . ) : 
J A M A  1973, 2 2 5 , 261— 269.
1 9 4 9 -b e n  M c C l e e r y ,  m a j d  k é s ő b b  
P a r s o n s ,  E lr o d ,  G r e e n  é s  A r t z  m u ­
t a t t a k  r á  a r r a ,  h o g y  a  h e p a r i n  c s ö k ­
k e n t i  a z  é g é s i  s é r ü l é s e k k e l  k a p c s o ­
l a to s  s z ö v ő d m é n y e k  g y a k o r i s á g á t  é s  
j a v í t j a  a  g y u l la d á s  e s é ly e i t ,  e r e d ­
m é n y e i t .  C s a k  a z  1 9 6 0 -a s  é v e k b e n  
h a n g s ú ly o z tá k ,  a  s z e rz ő  é s  m á s o k ,  
h o g y  ig a z á n  j e l e n tő s  h a t á s a  c s a k  a  
n a g y  d o s is o k b a n  a d o t t  h e p a r i n n a k  
v a n .  J e l e n  m u n k á j u k b a n  7 s ú ly o s a n  
é g e t t  b e te g  (15, 31, 34, 40, 47, 51 é s  
6 0 %  t e s t f e lü le t )  n a g y d o s is ú  h e p a r i n  
k e z e lé s é n e k  e r e d m é n y e i r ő l  s z á m o l ­
n a k  be .
A  s z e r z ő k  á l t a l  a l k a l m a z o t t  h e p a ­
r i n  a d a g o k  m e g h ö k k e n tő e n  n a g y o k :  
a  20 000, i l l .  40 000 E  m l k o n c e n t r á ­
c ió jú  k é s z í tm é n y e k b ő l  p a r e n t e r a l i -  
s a n  é s  l o c a l i s a n  ( á l la n d ó  k a n ü l ö n  á t ,  
i l l .  a  b u l l á k b a  é s  s u b c u ta n )  ó r á n ­
k é n t  30 000— 40 000 E -e k e t ,  2— 84 
n a p  a l a t t  ö s s z e s e n  200 000— 21 m i l l ió  
E - t  a lk a lm a z ta k .  A  r é s z l e t e s e n  i s ­
m e r t e t e t t  h e p a r in i z á l á s i  e l j á r á s  a  
v é r  a lv a d á s i  i d e j é t  (a  L e e - W h i t e  
id ő t)  e g y  ó r a  k ö r ü l i  é r t é k e n  t a r t o t ­
t á k ,  s  a z  a d a g o k a t  c s a k  a k k o r  c s ö k ­
k e n t e t t é k ,  h a  a  L e e - W h l t e  id ő  60 
p e r c  f ö lé  e m e lk e d e t t .  E  r e n d k í v ü l  
n a g y  h e p a r i n  m e n n y is é g e k  a l k a l m a ­
z á s a  s o r á n  v é r z é s e s  s z ö v ő d m é n y e ­
k e t  (m é g  o k k u l t  v é r z é s t  s e m )  n e m  
é s z le l t e k ,  a  n e c r o t ik u s  b ő r t e r ü l e t e k  
k i t e r j e d é s e  n e m  n ö v e k e d e t t ,  a z  
o e d e m a k é p z ő d é s  m in im á l i s  v o l t ,  
g y o r s a n  v i s s z a f e j lő d ö t t ,  a  v a s c u l a r i -  
s a t io  é s  g r a n u l a t i o  h a m a r a b b  m e g ­
i n d u l t ,  f a s c i e c to m iá r a  n e m  v o l t  
s z ü k s é g ,  c o n t r a c t u r á k  n e m  k e l e t k e z ­
t e k ,  b ő r le b e n y  á t ü l t e t é s r e  m é g  a  3. 
é s  4. f o k ú  é g e t t e k e n  s e m  v o l t  s z ü k ­
sé g . E  k e z e lé s  m e l l e t t  a  f o l y a d é k ­
p ó t l á s  s z ü k s é g le te  is  s ig n i f i c a n s a n  
a la c s o n y a b b  v o l t  a z  e g y é b k é n t  m e g ­
s z o k o t tn á l .
( R e f . :  A  s z e r z ő k  á l t a l  f e l h o z o t t  é s  
b i z o n y í t o t t  e l ő n y ö k  m e l l e t t  —  b á r  
e r r e  n e m  u t a l n a k  —  i g e n  n a g y  e r e d ­
m é n y n e k  k e l l  t a r t a n i ,  h o g y  e  s ú l y o s  
é g é s i  t r a u m á k a t  n e m  k í s é r t e  a  v e ­
s e m ű k ö d é s  k á r o s o d á s a .  E  s z ö v ő d ­
m é n y  e l m a r a d á s a  r o p p a n t  n a g y  j e ­
l e n t ő s é g ű  é s  é r t h e t ő ,  h i s z e n  a  h a t á ­
s o s  h e p a r i n i z á c i ó  m i a t t  a z  i l y e n  e s e ­
t e k b e n  o l y k o r  e l s ő r e n d ű  h a l á l o k ­
k é n t  s z e r e p l ő  d i s s e m i n á l t  i n t r a v a s ­
c u l a r i s  c o a g u l a t i o  (D I C ) k i a l a k u l á ­
s á n a k  e s é l y e i  a  n u l l á v a l  e g y e n l ő e k .  
H a  a  s z e r z ő k  e  t é n y r e  n e m  i s  u t a l ­
n a k ,  b i z o n y á r a  n a g y o n  j ó l  i s m e r i k ,  
h i s z e n  a  s z ü l é s z e t i  s z ö v ő d m é n y e k  
k a p c s á n  k i a l a k u l ó  D I C  m e l l e t t  é p ­
p e n  a  s ú l y o s ,  n a g y  k i t e r j e d é s ű  é g é s  
a  D I C  m á s i k  „ k l a s s z i k u s  m o d e l l j e ”. 
A  s z e r z ő k  b á t o r s á g a  a  r e n d k í v ü l i  
h e p a r i n m e n n y i s é g e k  a l k a l m a z á s á ­
b a n  m i n d a z o k  s z á m á r a  t a n u l s á g o s ,  
a k i k  o l y a n  b e t e g e k e t  k e z e l n e k ,  a k i ­
k e n  a  D I C  m e g s z ü n t e t é s e  é l e t m e n ­
t ő .  A  r e f e r á l ó  m ű v e s e k e z e l é s e k  s o ­
r á n  é v e k e n  á t  m a g a  i s  t a p a s z t a l t a ,  
h o y g  i g e n  n a g y  h e p a r i n  m e n n y i s é g  
a l k a l m a z á s a  s o r á n  f é l -  e g y  ó r a  i d ő ­
t a r t a m r a  m e g n y ú l t  a l v a d á s i  i d ő  e s e ­
t é n  s e m  k e l l  „ s p o n t á n  v é r z é s e k t ő l ”
t a r t a n i .  A  t h e r á p i á s  a n t i c o a g u l a t i o  
c s a k  h a t á s o s  h e p a r i n m e n n y i s é g  a l ­
k a l m a z á s a  m e l l e t t  é r i  m e g  a  f á r a d t ­
s á g o t  é s  a z t  a  t e t e m e s  p é n z t ,  a m i b e
k e r ü l . )  B e r k e s s y  S á n d o r  d r .
„ V ig y á z z o n  a z  o lv a s ó ! ” —  R e f le ­
x ió k  a z  é g é s e k  ú j f a j t a  k e z e lé s é h e z .
M o o re , F . D . ( B o s to n ) : S z e r k e s z tő ­
s é g i k ö z le m é n y . J A M  A  1973, 2 2 5 , 
294— 295.
A z  e l ő z ő  r e f e r á t u m h o z  k a p c s o l ó ­
d i k  a  J A M A  a z o n o s  s z á m á b a n  m e g ­
j e l e n t  s z e r k e s z t ő s é g i  k ö z l e m é n y :
A  h e p a r i n - t h e r á p i a  g o n d o la t a  
é g é s e k n é l  é s  f a g y á s o k n á l  n e m  ú j .  
A l a p j a  a z  e  s é r ü l é s e k n é l  f e l l é p ő  
m ic r o e m b o lis a t io .  A z  a n t i c o a g u la n s  
t h e r a p i a  v e s z é ly é t  a  h a e m o r r h a g iá s  
té n y e z ő  j e l e n t i  ( s t r e s s  f e k é ly ,  s tb .) .
A  f e n t i  c ik k  v e s z é ly e ,  h o g y  a z  ú j  
m ó d s z e r e k  k ip r ó b á l á s a  s o r á n  a z  o r ­
v o s  t ö b b  g o n d o t  f o r d í t  e  b e te g e k r e ,  
é s  h a j l a m o s  a  k e d v e z ő  e r e d m é n y t  
c s a k  a z  ú j  t h e r á p i á s  t é n y e z ő  j a v á r a  
í r n i .  A  j á r a t l a n  o r v o s  e s e t l e g  p a n a -  
c e á t  v é l  f e l f e d e z n i  a z  o lv a s o t t a k  
a l a p j á n .
N in c s  t a l á n  m é g  e g y  o ly a n  s é r ü ­
lé s i  f o r m a ,  m é ly n e k  k e z e lé s é b e n  
a n n y i  m i n d e n r ő l  h i t t é k ,  h o g y  m e g ­
o ld j a  a  p r o b lé m á t ,  m i n t  é p p e n  a  
t h e r m ik u s  t r a u m a .  A  g y ó g y e r e d m é -  
n y e k  v a ló d i  j a v u l á s á t  é g é s i  o s z tá ­
ly o k  s z e rv e z é s e  h o z t a  m e g , d e  a  f e j ­
lő d é s  l a s s ú  é s  ez  s e m  b i z o n y u l t  p a -  
n a c e á n a k ,  m e r t  s ú ly o s  p s e u d o m o ­
n a s  p a n d e m i á k  l é p t e k  fe l.
A z  u tó b b i  é v t i z e d e k b e n  b e v e z e te t t  
ú j  s z e r e k  l i s t á j a ,  m e ly e k  a z  é g é s k e ­
z e lé s t  f o r r a d a l m a s í t a n i  h i v a t o t t a k  
v o l ta k ,  im p o z á n s a n  h o s s z ú .  A C T H , 
a n t ib io t i c u m o k ,  e z ü s t n i t r á t ,  k ü l ö n ­
f é l e  k e n ő c s ö k ,  a  n y i t o t t  k e z e lé s ,  m e ­
l e g í t é s - h ű té s ,  g y a k o r i  f ü r d e t é s ,  h o -  
p io io p la s z t ik a ,  s ő t  o ly a n  e lv  is , h o g y  
m o n o in fe c t io  e s e té n  m e s te r s é g e s e n  
k e l l  l é t r e h o z n i  k e v e r t  f l ó r á t .  A  k e z ­
d e t i  e r e d m é n y e k  m in d ig  k i tű n ő e k  
v o l ta k .  C s a k  s z é le s e b b k ö r ű  t a p a s z ­
t a l a t o k  s z e r z é s e  u t á n  f o g l a l t á k  e l  
k e l lő  h e l y ü k e t  a  l i s t á n  e  m ó d s z e re k .  
K i h a s z n á l  m a  p l. A C T H - t  é g e t t e k  
k e z e lé s é r e ,  h o l o t t  a n n a k  i d e j é n  m é g  
p r o fe s s z o r i  p r o m o t io  is  s z ü l e t e t t  
e b b ő l!
V a jo n  v a ló b a n  j a v u l t a k - e  a z  é g é ­
s e k  g y ó g y k e z e lé s é n e k  e r e d m é n y e i  ? 
H a  b iz o n y o s  v o n a tk o z á s b a n  v a n n a k  
is  e r e d m é n y e k ,  a  h a l á l o z á s  m é g  
m in d ig  m a g a s .  M o o r e  o s z tá ly á n ,  30 
é v e s  t a p a s z t a l a t o k  f e lh a s z n á lá s á v a l ,  
50— 7 0 % -o s  é g é s s e l  m é g  f i a t á l  s é ­
r ü l t e k e t  is  e lv e s z te n e k .
A  k ö z ö l t  h e p a r i n k e z e l é s t  e lő s z ö r  
e g y  é g é s i  o s z tá ly n a k  g o n d o s a n  m e g ­
f ig y e l t  b e te g a n y a g o n  e l l e n ő r i z n i e  
k e l l e n e  — , a d d ig  a z  o lv a s ó t  ó v a to s ­
s á g r a  k e l l  i n t e n i ! N o v á k  J á n o s  d r _
A  v e n a  c a v a  p r o f i l a k t i k u s  e l z á ­
r ó d á s a  c s íp ő tá j i  t ö r é s e k b e n .  F u l le n ,
M . D . é s  m t s a i  (D e p . S u rg .  D iv . 
T r a u m a t .  O r th o p .  S u rg .  U n iv .  M e ­
d ic a l  C e n te r ,  C in c in n a t i ,  O h i o ) : J . 
T r a u m a ,  1973, 13 , 403— 410.
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A z  a ls ó  v é g ta g  é s  m e d e n c e  t h r o m -  
b o s is a  e s e t é n  a  v e n a  c a v a  in f e r i o r  
t r a n s v e n o s u s  e lz á r á s á r a ,  il l . f i l t r á -  
l á s á r a  s z o lg á ló  e s z k ö z ö k  m e g b íz h a tó  
e l j á r á s n a k  m u t a t k o z t a k  is m é t lő d ő  
p u lm o n a l i s  e m b o l ia  m e g e lő z é s é r e .
A  s z e r z ő k  1971 m á r c i u s — 1972 
a u g u s z tu s  k ö z ö t t  a  c s íp ő tá j i  s é r ü l ­
t e k e t  e lő r e  m e g h a tá r o z o t t  s o r r e n d  
s z e r i n t  k é t  c s o p o r tb a  s o r o l t á k ;  a z  
e g y ik  c s o p o r tn a k  v e n a  c a v a  i n f e ­
r i o r  f i l t e r t  v e z e t t e k  b e  p u lm o n a l i s  
e m b o l ia  e l l e n i  p r o f i l a x i s k é n t .  A  f i l ­
t e r t  a z  a l s ó  v e s e p ó lu s ig  v e z e t t é k  fe l. 
70 s é r ü l t n e k  a j á n l o t t á k  f e l  a  f i l t e r  
b e v e z e té s é t :  22 v i s s z a u ta s í to t t a ,  7 
e s e tb e n  n e m  s ik e r ü l t  f e lv e z e tn i .  íg y  
41 e s e t e t  é s z le l te k ,  a  k o n t r o l l c s o ­
p o r t b a  59 b e te g  k e r ü l t .  K ís é rő  e l ­
v á l to z á s o k  s z e m p o n t já b ó l  a  k o n t ­
r o l lc s o p o r t  v o l t  v a l a m i v e l  k ö n y -  
n y e b b ,  a b b a n  v i s z o n y la g  t ö b b  v o l t  
a  c o m b n y a k ,  k e v e s e b b  a  p e r t r o -  
c h a n t e r i k u s  tö ré s .
A  41 f ő s  k í s é r le t i  c s o p o r tb ó l  4 h a l t  
m e g , a z  59 fő s  k o n t r o l l c s o p o r tb ó l  14. 
B iz to s  p u lm o n a l i s  e m b o l i a  c s a k  a  
k o n t r o l l c s o p o r tb a n  f o r d u l t  e lő  7, 
v a ló s z ín ű  a  k í s é r l e t i  c s o p o r tb a n  1, a  
k o n t r o l l c s o p o r tb a n  5 ( e g y ü t t  2,5, i l ­
l e t v e  2 0 % ). N e m  v o l t  k i z á r h a t ó  t ü -  
d ő e m b o l ia  a  k í s é r l e t i  c s o p o r tb a n  3, 
a  k o n t r o l i b a n  7 e s e tb e n .  A  b e te g e k  
f e lv é t e l e  i d ő p o n t j á b a n ,  a  m ű té t ig  
e l t e l t  id ő b e n  n e m  v o l t  k ü lö n b s é g ,  a  
k í s é r l e t i  c s o p o r tb ó l  1, a  k o n t r o l ib ó l  
6 n e m  k e r ü l t  m ű t é t r e .  A z  e g y é b  
s z ö v ő d m é n y e k  s z e m p o n t já b ó l  a  k é t  
c s o p o r t  k ö z ö t t  n e m  v o l t  k ü lö n b s é g .  
A  k í s é r l e t i  c s o p o r t  4 h a l á l e s e t e  k ö ­
z ü l  1 p u lm o n a l i s  e m b o l ia ,  3 s e p s is ,  
a  k o n t r o l l c s o p o r tb a n  14 h a lá l e s e t  
k ö z ü l  8 p u lm o n a l i s  e m b o l ia ,  1 s e p ­
s is , 4 p n e u m o n ia ,  1 e g y é b  s é rü lé s .
A  s z e r z ő k  e r e d m é n y e ik  a l a p j á n  
id ő s e k  tö r é s e ib e n ,  k ü lö n ö s e n  h a  a n ­
t i c o a g u la n s  k e z e lé s  e l l e n j a v a l l t ,  
a j á n l j á k  a z  e l j á r á s  a lk a lm a z á s á t .
K a z á r  G y ö r g y  d r .
P o s t t r a u m á s  á t m e n e t i  c e r e b r a l i s  
v a k s á g .  G r e e n b la t t ,  S . H . ( D a r t -  
m o u th - H i tc h c o c k  M e d ic a l  C e n te r ,  
H a n o v e r ,  N H .) : J A M A , 1973, 225, 
1073— 1076.
A z  e n y h e  k o p o n y a s é r ü l é s t  k ö v e tő  
á t m e n e t i  c e r e b r a l i s  v a k s á g  s y n d r o -  
m á t  ( „ t r a n s i e n t  b l i n d n e s s ”) m á r  
1 9 1 8 -b a n  l e í r t á k .  A  k ó r k é p  a  k o p o ­
n y a s é r ü l é s e k  0,4— 0 ,6 % - t  k ö v e tő e n  
j e l e n tk e z ik .  A  k ö z ö l t  e s e t e k  tö b b  
m i n t  6 0 % -a  o c c ip i t a l i s  t r a u m á v a l  
k a p c s o la to s ,  é s  g y a k o r ib b  m ig ­
r a in e ,  v a l a m i n t  c o n v u ls iv  h a j l a m  
e s e té b e n .
K l i n i k a i l a g  a z  á t m e n e t i  v a k s á g  
g y e r m e k k o r i ,  s e r d ü lő k o r i  é s  f e l n ő t t ­
k o r i  t í p u s a i t  k ü l ö n b ö z te t i k  m e g . 
G y e r m e k -  é s  s e r d ü lő k o r b a n  a  s y n -  
d r o m á t  e n y h e  fe j  t r a u m á t  a z o n n a l ,  
v a g y  n é h á n y  p e r c c e l  k ö v e tő e n  f e l ­
le p ő  n é h á n y  ó r á ig  t a r t ó  v a k s á g ,  t u ­
d a t z a v a r ,  E E G  e l t é r é s e k ,  é s  k i t ű n ő  
p r o g n o s i s  je l le m z ik .  F e l n ő t t k o r b a n  
a  v a k s á g  s ú ly o s a b b  s é r ü l é s t  k ö v e ­
t ő e n  j e l e n tk e z ik ,  t ö b b  n a p ig  t a r t ­
h a t ,  n e u r o ló g ia i  g ó c tü n e t e k  j e l e n t ­
k e z h e tn e k ,  a  t u d a t z a v a r  s ú ly o s a b b .
a  p r o g n o s is  r e n d s z e r i n t  jó ,  d e  r e s i ­
d u a l i s  l á t á s z a v a r  e lő f o r d u lh a t .
A m i  a  p a t h o g e n e s i s t  i l le t i ,  a  s z e r ­
z ő k  a  z á r t  k o p o n y a t r a u m á t  k ö v e tő  
é r s p a s m u s ,  i l l e t v e  a z  a r t .  c e r .  p o s t ,  
t e n t o r ia l i s  c o m p r e s s ió j a  je le n tő s é g é t  
h a n g s ú ly o z z á k ,  m e ly  m in d e n k in é l  
s z e r e p e t  j á t s z h a t ,  d e  v a ló s z ín ű b b  
in s t a b i l  v a s o m o to r  é s  n e u r o n a l i s  a k ­
t i v i t á s  e s e te ib e n .
L a j t a v á r i  L á s z l ó  d r .
C s o n tc e m e n te s  r ö g z í t é s  id ő s e k  t ö ­
r é s e ib e n  é s  a  v é g ta g o k  m é ta s ta s i s o s  
tö r é s e ib e n .  S o m m e le t ,  J .  é s  m ts a i  
(C lin . C h ir .  e t  T r a u m á t .  49 R u e  
H e r m i te ,  54, N a n c y . ) : J .  C h ir .  ( P a ­
r is )  1973, 1 0 6 , 257— 264.
A  C h a m l e y  á l t a l  a z  o r th o p a e d iá -  
b a  1 9 5 9 -b e n  b e v e z e t e t t  c s o n tc e m e n ­
t e t  i r o d a lm i  a d a t o k  s z e r in t  1966 ó ta  
a lk a lm a z z á k  id ő s e k  p e r t r o c h a n te r i -  
k u s  t ö r é s é b e n  é s  m e t a s t a t i k u s  t ö ­
r é s e k b e n .
A z  id ő s e k  c s o n t j a  a  c o r t i c a l i s  
m e g v é k o n y o d á s á v a l  é s  a  c s o n tg e r e n ­
d á k  m e g r i tk u l á s á v a l  t ö r é k e n n y é  
v á l ik .  A  t a r t ó s  f e k t e t é s  a  d e c u b i tu s  
é s  a z  á l t a l á n o s  s z ö v ő d m é n y e k  m i a t t  
a z  é l e t e t  f e n y e g e t i ;  a z  o s te o s y n th e ­
s is  a n y a g a  s e m  r ö g z í t  s z i lá r d a n .  íg y  
n e m  te s z i  l e h e t ő v é  a  s é r ü l t e k  k o ­
r a i  f e lk e l t é s é t .  E z é r t  a j á n l o t t a  M ü l ­
l e r  é s  S c h e u b a  1 9 6 6 -b a n  a  t ö r é s  k ö ­
r ü l i  z ó n á k  f e l t á r á s á t  a  c s o n tc e m e n t ­
t e l  v a ló  k i tö l t é s é t ,  a m i  s z i lá rd  
c s o n te g y e s í t é s t  t e s z  l e h e tő v é .
A  s z e r z ő k  1971— 7 2 -b e n  52 o ly a n  
s é r ü l t  p e r t r o c h a n t e r i k u s  t ö r é s é b e n  
a l k a l m a z t á k  a z  e l j á r á s t ,  a k ik n e k  
tú ln y o m ó  tö b b s é g e  á l t a l á n o s  e lv á l -  
t o z á s a m i a t t  n a g y f o k b a n  k o c k á z a to s ­
n a k  s z á m í to t t .  ( Á t l a g k o r u k  79 é v .)  A  
m ű t é t e t  M c  L a u g h l i n - i é l e  k o m b i ­
n á l t  s z e g g e l  á l t a l á b a n  3 n a p  u t á n  
v é g e z té k ,  10 b e t e g e t  v e s z t e t t e k  e l. 
A  b e t e g e k e t  á t l a g o s a n  2 n a p  u t á n  
ü l t e t t é k  k i .  4— 18 h ó n a p  k ö z ö t t  29 
e s e t e t  é r t é k e l t e k  (5 m é g  f r i s s ,  9 
n e m  j e l e n t  m e g  a z  e l l e n ő r z é s e n ) : 13 
k i tű n ő ,  5 j ó  m e l l e t t  6 k ie lé g í tő  é s  5 
g y e n g e  v o lt .
A z  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  3 í z b e n  a 
f e m u r  a ls ó  v é g é n e k  tö r é s e ib e n  is  
a l k a l m a z t á k  a z  e l j á r á s t  80— 86 é v e s  
s é r ü l t e k e n .
R á k  á t t é t  u t á n  g y a k r a n  a  c s o n t ­
á l l o m á n y  p u s z t u l á s a  m i a t t  n e m  v é ­
g e z h e tő  e l  a z  o s te o s y n th e s is .  A z  é l e t  
h á t r a l e v ő  r é s z é t  s ú ly o s a n  b e f o ly á ­
s o ló  p a n a s z o k  e l k e r ü l é s é r e  12 r á k -  
m e ta s ta s i s o s  v é g t a g t ö r ö t t  k ö z ü l  7 - 
b e n  v é g e z te k  c s o n tc e m e n te s  o s te o ­
s y n t h e s i s !  A  b e te g e k  f á j d a l m a  
m e g s z ű n t ,  s  j á r ó k é p e s e k  v a g y  l e g ­
a l á b b  k i ü l t e t h e t ő k  l e t t e k .
K a z á r  G y ö r g y  d r .
R e f r a c t u r a  é s  ú j a b b  tö r é s  a  s íp ­
c s o n t  A O  le m e z e s  é s  c s a v a r o s  o s te o -  
s y n th e s i s e  u t á n .  —  D ie ts c h i ,  C ., H . 
Z e n k e r  ( O r th o p .  K i in .  P o ly k l in .  
U n iv . M ü n c h e n ) : A r c h .  O r th o p .  U n -  
f a l l c h i r .  1973, 76, 54— 64.
R e f r a c t u r a ,  h a  a z  e r e d e t i  tö r é s  v á ­
l i k  s z é t ,  ú j a b b  f r a c t u r a ,  h a  a  t ö r é s  
h e ly e  é s  l e f u t á s a  e l t é r  a z  e ls ő  t ö r é ­
s é tő l .  M in d k e t tő  ö s s z e f ü g g h e t  a z  
o s te o s y n th e s is s e l .
A  c s o n t ly u k a k  n a g y s á g á tó l  é s  s z á ­
m á tó l  f ü g g ő e n  a z  o s te o s y n th e s is  
a n y a g á n a k  e l t á v o l í t á s a  u t á n  c s ö k ­
k e n  a  c s o n t  s z i lá r d s á g a ,  d e  h a  h o s z -  
s z a b b  id e ig  m a r a d  b e n n  a  le m e z ,  a  
n e m  t e r h e l t  c o r t i c a l i s  á l l o m á n y a  v á ­
l i k  a  l e m e z  a l a t t  s p o n g io s u s s á ,  s  ez  
is  g y e n g í t i  a  c s ö v e s  c s o n to t .
1968— 1971 V I . k ö z ö t t  15 m á s u t t  
k e z e l t  s í p c s o n t tö r é s  r e f r a c t u r á j á t  é s  
f r a c t u r á j á t  é s z le l t é k  A O  a n y a g  e l t á ­
v o l í t á s a  u t á n .  A  s é r ü l t e k  á t l a g k o r a  
35 é v  (19— 64 é v  k ö z ö t t ) ,  7 f é r f i ,  8 
n ő , 7 í z b e n  ú j a b b  tö r é s ,  4 - b e n  r e ­
f r a c t u r a  k e le tk e z e t t ,  4 - b e n  k o m b in á ­
l ó d o t t  a  k e t tő .  9 e s e tb e n  e g y  é v e n  
b e lü l ,  2 - b e n  e g y  é v  u t á n ,  4 - b e n  14—  
21 h ó  k ö z t  v e t t é k  k i  a  le m e z t .
A  S z e rz ő k  e le m z ik  e g y e s  e s e t e ik e t  
a z  e l t á v o l í t á s  i d ő p o n t j a  é s  a z  o s te o ­
s y n th e s i s  t e c h n i k a i  h iá n y o s s á g a i  
s z e m p o n t já b ó l .  A  c s o n to s  g y ó g y u lá s  
é s  á t é p ü l é s  e g y - m á s f é l  é v e t  ig é n y e l  
a  2— 3 h ó n a p  a l a t t  b e k ö v e tk e z ő  p r i ­
m e r  c o n s o l id a t io  e l l e n é r e .  A z  o s te o ­
s y n th e s i s  a n y a g á n a k  e g y  é v e n  b e lü l i  
e l t á v o l í t á s á t  k o r a i n a k  t a r t j á k .  A z  is  
p r o b l é m á t  o k o z h a t ,  h a  a z  a n y a g o t  
t ú l  k é s ő n  v e s z ik  k i ,  m e r t  a  c o r t i c a ­
l i s  s z iv a c s o s s á  v á l h a t  a n n a k  k ö v e t ­
k e z té b e n ,  h o g y  a  t e r h e l é s t  a  l e m e z  
v e s z i  á t .  A  l e m e z  é s  a  c s o n t  e l t é r ő  
r u g a l m a s s á g a  m i a t t  a  le m e z  v é g é n  
t ö r h e t  a  c s o n t .  A  jó  g y ó g y u lá s  b iz ­
t o s  j e l e  a  v e lő ű r  r e c a n a l i s a t i ó j a ,  ez  
a  l e m e z e l t á v o l í t á s  l e g k e d v e z ő b b  
id ő p o n t ja .
A  t e c h n i k a i  h iá n y o s s á g o k  k ö z ö t t  
a z  e l é g t e l e n  r e p o s i t i ó t  e m l í t i k  a  k ö ­
v e tk e z m é n y e s  d i a s ta s i s s a l  é s  d is -  
t r a c t i ó s  h a t á s s a l .  D e v i t a l i z á l t  c s o n t ­
d a r a b  b e é p ü lé s e  u t á n  is  e lő s e g í th e t i  
a  r e f r a c t u r á t .  A  t i b i a  s t a b i l i t á s á t  
n a g y  m é r t é k b e n  c s ö k k e n t ik  a  c o r ­
t i c a l i s  h ú z ó c s a v a r o k  o k o z ta  d e f e k ­
t u s o k ,  c s a k n e m  v a l a m e n n y i  t ö r é s  
e z e k e n  h a l a d t  k e r e s z tü l .
K a z á r  G y ö r g y  d r .
A O  m ó d s z e r  s z e r in t  k e z e l t  l á b ­
s z á r tö r é s e k .  S o lh e im ,  K . ( S u r g ic a l  
D e p a r t m e n t  I I I . ,  U l le v a l  H o s p i t a l ,  
N o r w a y . ) : I n j u r y ,  1973, 4 , 213— 220.
A  s z e rz ő  1967— 70 k ö z ö t t  98 s é r ü l t  
100 l á b s z á r t ö r é s é t  k e z e l t e  A O  t e c h n i ­
k á v a l .  T íz  k iv é t e l é v e l  v a l a m e n n y i t  
l e g a l á b b  e g y  é v ig  ( m a x im u m  4 ,5  
é v ig )  é s z le l t e .  A z  e s e t e k n e k  tö b b  
m i n t  f e l e  k ö z le k e d é s i  b a le s e t ,  46  
d a r a b o s  tö r é s ,  19 n y í l t .
E ls ő s o r b a n  a  b ő r  á l l a p o t a  m i a t t  
c s a k  37 í z b e n  s i k e r ü l t  p r i m e r  m ű t é ­
t e t  v é g e z n i .  42 e s e tb e n  k é t  h é t e n  
b e lü l ,  8 - b a n  2— 4 h é t  k ö z ö t t ,  1 3 -b a n  
m á s o d la g o s a n  3— 12 h ó  u t á n  t ö r t é n t  
a  m ű té t .  18 s é r ü l t n e k  v o l t a k  m á s  
t e s t t á j j o n  is  s é rü lé s e i .
4 m é ly  f e r t ő z é s t  é s z le l t ,  k ö z ü lü k  2  
jó l  g y ó g y u l t .  E g y  á l í z ü l e t  a l a k u l t  k i  
t e c h n i k a i  h i b a  m i a t t ,  e g y  e s e tb e n  
v o l t  r o s s z  h e ly z e tű  a  c o n s o l id a t io .  6 
í z b e n  f o r d u l t  e lő  r e f r a c t u r a ,  k ö z ü ­
l ü k  3 a lk o h o lo s  á l l a p o t b a n  k ö v e t k e ­
z e t t  b e  ú j a b b  e le s é s r e .
A  s z e rz ő  a z  e lő z ő  id ő s z a k k a l  ö s z -  
s z e h a s o n l í t v a  h a t á r o z o t t  e l ő r e h a l a -
d ásn ak  m in ő síti az  A O  m ódszert, 
m ert a leg tö b b  ese tb en  te lje sen  sz i ­
lá rd  rö g z ítést n y ú jt, a m ely  leh e tő v é  
tesz i az  izm ok  é s  ízü le tek  kora i g y a ­
korlását. A  rögzítés azon b an  tú l ­
zott b iz to n sá g érzetet k elt, p ed ig  az 
e le sé st  a  rö g z ítés  n em  b írja  el. T a ­
p aszta la t a la p já n  fe lh ív ja  ,a f ig y e l ­
m et, hogy a rögzítő  fém et eg y  év en  
b e lü l ne  tá v o lítsá k  el, az e ltá v o lítá s  
után a b eteg  ó v atos leg y en  a  v ég ­
tag ja  h asznála tában .
Kazár György dr.
T oxicologia
T o x ik u s  p o ly n e u r o p a th ia  „g lu e  
s n if f in g ” k a p c sá n . Ikuo G oto és 
m tsa i (D ep artm en t of N eurology, 
N eurolo g ica l In stitu te , Fukuoka, 
Japan): Jou rn a l o f N eurology , N eu ­
rosurgery, an d  P sy ch ia try  1974, 37, 
848—853.
A  szerző k  n ég y , organ ik us o ld ó ­
szerek  hosszab b  id őn  á t fo ly ta to tt 
in h a lá lá sa  u tá n  k ia la k u lt to x ik u s  
p oly n eu rop ath iá s e se te t közölnek.
K ét 18 év e s  (ikrek), egy  25 év es  
lán yró l é s  eg y  22 év e s  fér firő l szá ­
m o lta k  be. 7, 8, 9 hónap ig , ill. egy  
ese tb en  30 h ó n a p ig  fo ly ta to tt ab u su s  
után je len tk ez tek  a  panaszok , i l le t ­
v e  tü n etek . A z a b u su s b eszü n tetése  
után is  m ég  h árom  h ón ap ig  progre- 
d iá lt a  k ia la k u lt syn drom a. A z in ­
h a lá lt  gőzök  n -h e x a n t  és  to lu o lt  
tarta lm aztak.
A  tü n e ti k ép re  a  v ég ta g o k  fo k o ­
zódó p ety h ü d t p aresise , em elle tt 
kesztyű , ill. zok n iszerű  érzésza v a ­
rok, p a ra esth esiá k  v o lta k  je llem zők . 
A  m ély érzés  é s  a  v ib rá c ió s  érzés in ­
tak t m arad t. E lő ford u lt  b eszédzavar  
is. A  k lin ik a i k ép  sú ly o ssá g á tó l fü g - 
g ő en t a tro p h iá k  is  k ia la k u lta k  a  
vég ta g o k  izm aib an . F ascicu la tio  egy  
ese tb en  sem  v o lt  ész le lh ető . A  m é ly ­
r e f le x e k  m in d  az alsó, m ind a  fe l ­
ső  v ég ta g b a n  k iestek .
A  ru tin  lab oratóriu m i é s  liquor  
v izsg á la to k  ered m én y e  m in d en  e se t ­
b en  n eg a tív  v o lt . E gy  esetb en  a 
k reatin  p h osp h ok in ase  érték  36,9 
E -re  em elk ed ett. A z  ér in te tt izm ok  
EMG le le te  p o ly n eu rop ath iá ra  je l ­
lem ző  vo lt . B iopsia: A z  ér in te tt  iz ­
m ok b an  a  k ö tő szö v et m érsék elten  
fe lszaporodott. A z izom rostok  rész ­
b en  d eg en era tív  je le k e t m utattak  
p h a g o cytosissa l, részben  a troph i- 
zá lt  rostok  v o lta k  ta lá lh atók . A  n er ­
v u s  su ra lis  b io p siá ja  az id egrostok  
elp u sztu lá sá t, a x o n á lis  d egen eratió t 
és seg m en ta lis  d em y elin isa tió t m u ­
ta tott.
K órlefo ly á s: A  legsú ly osab b  b e ­
teg , a k in  a vég ta g o k  k om p le tt p e ty ­
h ü d t b én u lá sa  a la k u lt ki, a kórházi 
fe lv é te l után k ilen c  hón appal, a  
járás en y h e  n eh ézség év e l gyógyu lt. 
T ováb b i k é t b e teg  négy , i l le tv e  h at 
hó nap  u tán  v á lt  p anasz - é s  tü n e t ­
m en tessé . N eg y ed ik  b etegü k  k ó rle ­
fo ly á sá t n em  tu d ták  f ig y e lem m el 
k ísérn i.
(Ref.: A közölt esetek érdekessé­
ge, hogy a tartós inhalálás abbaha­
gyása után hónapokkal még progre- 
diált a polyneuropathia. Tekintet­
tel arra, hogy több üzemünkben al­
kalmazunk organikus oldószert, e 
helyeken a legenyhébb érzészavar­
ra vagy izomgyengeségre utaló pa­
nasz esetén teljes kivizsgálás szük­




10 ml-es ampullában 
25 mg dehydrobenzperidolt tartalmaz
iv. injekció
10 ml-es ampullában 
0,5 mg fentanylt tartalmaz
A DROPERIDOL a butyrophenonok csoportjába tartozó mo­
dern neurolepticum. Fő hatása mellett shockot kivédő, lég­
zőközpont stimuláló és antiemetikus hatása van
A FENTANYL gyors és erőteljes hatású analgeticum
A beadást követő 2 -3  perc után 30 percig biztosít sebészeti 
beavatkozásra alkalmas analgesiát
Hatáserőssége a morphinénak százszorosa
Anaesthesia fenntartására, a két készítmény együtt -  iv. 
vagy cseppinfusióként -  alkalmazva a neuroleptanalgesia
eszköze




o l d a t  M a i c o l y t i c u m
ÖSSZETÉTEL
1 ampulla (2  ml) 0,4 g N-acetil-L-ciszteint tartalmaz vizes oldatban.
HATÁSA
AjN-acetil-L-cisztein különböző bronchopulmonalis megbetegedések, de különösen muco­
viscidosis által képződött nagy viszkozitású nyálkaképződés elfolyósítására alkalmas.
JAVALLATA
Bel-, gyermek- és tüdőgyógyászatban: aerosolként; mucoviscidosis (cisztikus pankreas fib­
rosis), heveny és idült bronchopulmonális megbetegedésekben (bronchitis, asthma), pulmo- 
nális komplikációk sebészeti beavatkozása után, bronchoskopos vizsgálatok után.
O ldatkén t lokálisan: légcsőmetszés utókezelésére, mekonium ileusban, erős nyálkaretenció 
esetén bronchiális öblítésekre, labor-bakteriológiai vizsgálatokban köpetelfolyósításra. 
O rálisan: mekonium ileus-ekvivalencia (székletretenció kezelésére, mucoviscidosisban)
A D A G O LÁ SA  ÉS ALKALM AZASA
Aerosolként az 1 mikron részecskenagyságú köd a leghatásosabb. Gyakorlatban a sűrített 
levegővel és ultrahanggal működtetett porlasztók váltak be a legjobban.
Mucoviscidosisban: kezdetben naponta 1—4-szer 6 —8  ml 10%-os oldat, az inhaláció idő­
tartama 15-20 perc. Később heti 1—2  inhaláció.
Tracheotomia utókezelésére: a 10%-os oldatból óránként egyszer legalább 15 porlasztás 
a kéziporlasztóból, közvetlen a művi légcsősipoly előtt.
Asthm ában: szokásos napi adag: 2—3 ml 20%-os oldat inhalálása naponta 1—3-szor, gon ­
dos felügyelet mellett (bronchus spasmus veszélyei). Ajánlatos minden Mucosolvin inhalá- 
cióhoz 0 ,2  ml 1%-os isoprenalin (Euspiran) inhalációs oldatot hozzáadni!
O ldatkén t lokálisan: légcsőmetszés utókezelésében: 1—4 óránként 1—2 ml 10%-os oldat 
becsepegtetése. Bronchus-öblítésre (erős nyálkaretenció esetén) a bronchoskop csövén át
2 —10 ml oldatot csepegtetünk be a megfelelő oldali főhörgőbe.
A felhígult bő váladékot ajánlatos leszívni!
M ekonium ileusban: 100 ml 20%-os oldat és 100 ml 1%-os hydrogenhyperoxyd keverékét 
a megnyitott béltraktusba vezetünk 30—50 percnyi időre. Ez esetben soha sem kell egy vé- 
konybél-resectióra gondolni, viszont e keverék semmi esetre sem károsítja a bél nyálka­
hártyáját.
O ldatkén t orálisan: szubileuszos jelenségek esetén (mekonium ekvivalencia) naponta 3-szor 
10-30 ml 20%-os oldat hígított formában. A Mucosolvin oldat izotóniás konyhasóoldattal, 
vagy Aqua bidest.-val egyaránt hígítható!
Bizonyos gennyes folyamatok kezelésére kizárólag csak Chloramphenicollal vagy Kanamy- 
cianel lehet kombinálni!
M ás antib io tikum okkal nem kom binálható!
Az oldat esetleges rózsaszínű elszíneződése nem befolyásolja mukolitikus hatását!
Felnyitott Mucosolvin ampulla csak Viűtőszekrényben + 5 — j-8  °C-on, legfeljebb 72 óráig 
tárolható!
ELLENJAVALLATA
Általában nincs. Csak olyan gyógyintézetben alkalmazható, mely váladékleszívó készülékkel 
van ellátva!
MELLÉKHATÁSA
Ritkán nausea, rhinitis, stomatitis.
Erős pulmonális elnyálkásodás esetén az első inhalációkat túl nagyfokú szekréció követheti, 
ilyenkor az inhalációk számát és az egyes adagokat csökkenteni kell. Súlyos betegek, dis- 
pnoés gyermekek gyakran nem képesek kiköhögni a hirtelen elfolyósodott nagyfokú vála­
dékot, ilyenkor azt azonnal le kell szívatni! A beteg állapotában ilyenkor rövid időre át ­
meneti rosszabbodás léphet fel (elégtelen oxygen-felvétel), de ezt gyors javulás követi.
MEGJEGYZÉS
Parenterális célra nem alkalmazható! A készítmény kizárólag gyógyintézetek részére sze ­
rezhető be.
FIGYELMEZTETÉS
A Mucosolvin oldat erős vegyi affinitása miatt megtámadja a vasat, vörösrezet, nikkelt és 
gumit, így csak olyan készülékkel alkalmazható, melynek anyaga: üveg, poliakril, PVC, alu ­
mínium, eloxált alumínium, króm, tantál, finomezüst vagy rozsdamentes acél.
LEJÁRATI ID Ő : 2 év.
C S O M A G O LÁ S : 5 X  2 ml 93,20 Ft.
Előállítja: Berlin—Chemie, NDK
O ld ó sz er ek  n e u r o to x ik u s  h a tá s á ­
ró l.
T. Szerkesztőség! A z O rvosi H e ti ­
la p  1974. é v i 32 -es szám ában Kis- 
székelyi Ödön é s  m tsa i „O ldósze ­
rek k e l v a ló  v issza é lé s”, v a la m in t  
Kenyeres Imre, Somogyi Endre és 
Bellus Erzsébet „H allu cin ogén  
(ragasztószer) okozta  h a lá lo s  m ér ­
g ezé s” cím ű  k özlem én y eik b en  p sy - 
ch o szo c iá lis  ep id ém ia  új, szok atla n  
form ájáró l és  an n a k  egy  le ta lis  k ö ­
v e tk ezm én y érő l szám oln ak  be. F e l ­
h ív já k  a  f ig y e lm et a fia ta lk orú ak  
o ld ószer in h a la tió s n ark om an iá já - 
n ak  eg y én i é s  társa dalm i v e sz é ly e s ­
ség ére  é s  p rev en tív  in tézk ed ések  
fon tosságára .
T eljes  m érték b en  eg y etér tv e  szer ­
zők  m eg á lla p ítá sa iv a l, szeretn én k  
fe lh ív n i a  fig y e lm et e  n eu ro to x ik u s  
o ld ó szerek k el ka pcso la tos n éh á n y  
problém ára. Ipari dolgozók  k ö ré ­
ben  r itk á n  és  töb b n yire  kóros s z e ­
m é ly isé g  ta la já n  fo rd u l e lő  eu p h o -  
rizá lá s  m ia tti va ló d i hozzászok ás  
(pl. „ trich loraethy  le n -sz e n v e d é ly ”). 
Ez is  a lá tám asztja  Kisszékelyi dr. 
é s  m un k atársa in ak  azon fe ltev ésé t, 
h ogy  a z  o ld ószert in h a lá ló k  m a g a ­
tartási ren d e llen esség e ib en  a  sz e ­
m é ly i ad ottsá gok  az  e lső d leg esek  és 
csa k  h osszas in h a lá lá s  h at v issza  a  
szem ély iségre.
A  G an z-M Á V A G  Ü zem i S za k ren ­
delő  M ozgólaboratór ium a és  sza k - 
ren d e lése i kb. 2000 b en zo l-h o m o ­
log , fő leg  to lu o l-ex p o zíc ió b a n  d o l ­
gozó id őszakos v izsg á la tá t vég z ik . 
H azánkban  a  m u n k a h ely ek  le v e g ő ­
jéb en  m eg en g ed ett m a x im á lis  to - 
lu o l-tö m én y ség  (M A K -érték ) 50 m g / 
m 3. A u er-csö v es  gázch rom atogra- 
p h iá s m egh atározása in k n á l az  á lta ­
lu n k  v izsg á lt m u n k ah ely ek en  en n ek  
tö b b szö rö sév e l ta lá lk oztu n k  (160—  
950 m g/m 3 közötti, e zen  b e lü l c ip ő ­
gyári ra gasztóh ely ek en  102— 250
m g/m 3 kö zötti ér ték ek k el) . (2).
H. W. Gerarde (3) k im u tatta , 
h ogy  szoros lin eá r is  ö sszefü ggés van  
a le v e g ő  to lu o l töm én ysége, a  vér  
to lu o l sz in tje  é s  a központi id eg ren d ­
szeri tü n e tek  sú ly o ssá g a  között. A  
do lg ozók  pan aszai é s  id egren d szeri 
m eg n y ilv á n u lá sa i m eg fe le ltek  a to ­
lu o l lev eg ő -k o n cen trá c ió s  é r té k e i ­
nek.
A  P a lm a -so ro za t ragasztó it h a sz ­
ná ló  cip őgyári női dolgozók —  k ö ­
zö ttü k  sok  19 év  k ö rü li fia ta l —  az 
i ly e n  lég térb en  nem  sz ív esen  ta r ­
tózkod nak . Sokan rossz k özérzetrő l, 
fáradtsá gró l, hányin gerrő l, fe j fá já s ­
ról panaszkodn ak . A  többi, m ég  e x ­
p onáltabb  to lu o lo s m u n k ah ely  d o l ­
gozó in á l k ezd eti eu p h oria  után  le ­
v ertség , ém e ly g és  je len tk ezik . R o m ­
lik  a  fig y e lem  összpontosítása . 
S zeszto leran tiá ju k  m in im ális . T o- 
lu o lh a tá s a la tti b ó d u ltság  m ár c s e ­
k é ly  a lk o h o l fogyasz tásá ra  részeg -  
ség i á lla p o ttá  fa ju l. E gyesek  k á v é t 
n em  fogyasz tanak , m ások n ál k if e ­
jezett co ffe in éh ség  á ll fen n . A  d o l ­
gozók zavartsága, in k oord in á ltsága  
n éh a  eg y en esen  szem b eszök ő . E lő ­
fordu lt, hogy a to lu o l-h a tá sn a k  k i ­
te tt  gép k o csiv eze tő t —  m u n k áb ó l 
h azam en et —  a  fo rga lm i ren d őr fe l ­
tartóztatta , m ert n e v eze tte t  in k oor ­
d in á lt v eze té se  é s  a k ö zv e tlen  b e ­
n yom ások  a la p ján  részeg n ek  hitte . 
A lk oh o lfogyasztás nem  v o lt  k im u ­
ta tható . E m eg fig y e lések  a la p ján  
fe l k e ll v etn ü n k  a kérdést, h o g y  to ­
luol-expozícióban eltöltött 7—8 órás 
műszak után a gépjárművezetés 
megengedhető-e? (2).
Ü zem en  belü l v ég ze te s  le h e t  n agy  
b en zo l-k on cen tráció jú  lé g térb en  
d olg ozók n ál a praen ark otik u s 
euph oria , m e ly  m eg g á to lja  a  v e ­
s zé ly h e ly ze t fe lism erését. M a x im á ­
lisan  fokozza  a v e szé ly t é s  a  to x ic i-  
tást az egy id ejű  a lk oh olh atás.
K. J. 28 é v e s  v eg y ip a r i szak ­
m u n k ást térd elő  h e ly zetb en , fe jje l 
v eg y szeres ed én y ek  k özött ta lá lta  
m eg eg y  m unkatársa  1973. III. 9-én , 
eg y  ép ítk ezés festék k am rájáb an . 
E gyik  ed én yb ő l k ét lite r  G em in i 
p ark ettla k k  v o lt  k ifo ly va . (P o ly u re- 
tán b ázisú  k ét k om p on en ses lakk , 
m ely n ek  old ószere kb. 40% b en zo l-  
hom olo got é s  b u ty la ce tá to t ta r ta l ­
m az). A  m en tő k  a b eá llo tt  h a lá lt 
á lla p íto ttá k  m eg. R en d szeresen  ita ­
lozott, h a lá la  n ap ján  is.
A  boncolá si jeg y ző k ö n y v b en  
(S em m elw eis  OTE Igazságü gy i O r ­
v ostan i In tézet 885/1973 sz.) —  te s t-  
szerte  ta lá lt  fo ly ék on y  vér , n a g y ­
ter jed e lm ű  szed erjes h u lla fo lto k , 
ig en  k ife jeze tt tüdőoedem a, a b e lső  
szerv ek  vérbősége, h ev en y  sz ív tá - 
g u la t é s  a g y n yom ásfok ozód ás m e l ­
le t t  —  feltű n ő , h ogy  a h a jza t é s  a 
belső  szervek  v a la m ily en  szerves  
old ószerre, leg in k áb b  b en zolra  em ­
lék eztető  áth ató  szagot árasztottak . 
V érm in táb ól az  a lk o h o l-m eg h a tá ro ­
zások  k ö zép érték e 3,76%0 (W idm ark  
szer in t), ille tv e  3,38%0 (A D H  m ód ­
szerrel). V izele tm in tá b ó l a  k ö zép ér ­
ték ek : 4,22%o (W idm ark szer in t), i l ­
le tv e  3,60%o (A DH  m ódszerrel).
A  b on co lá st v égző  K en y eres Im re  
dr.-n ak  az adatok  ren d elk ezésü n k re  
bocsá tásá ért ezú ton  m o n d u n k  k ö ­
szönetét.
A  n eu ro to x ik u s o ld ószerek k el 
k ap cso la tb an  fe lm erü ln ek  m ég  
olyan  továb b i orvosi é s  jo g i k ér ­
dések  is, m e ly e k  az ú g y n ev ezett  
„k om p lik á lt” részegség  fo g a lm á t  
bővítik . K icsiny , ön m agában  m ű k ö ­
d észavart m ég  n em  okozó a lk oh o l 
h a tá sá t psy chotrop  gy ó g y szerek  és 
v eg y i a n yagok  m a x im á lisa n  fe lfo ­
kozhatják, p o ten ciá lh atják . Q uan ­
t ita tiv  é s  q u a lita tiv  in to lera n tia  jö ­
h e t létre. E zen k ív ü l a n eu ro to x ik u s  
an yagok at gyártó  és  fe lh a szn á ló  
ip arágakb an ö sszetett ex p o z íc ió v a l 
k om b in á lt hatásokk al, in tera k c ió k ­
k a l k e ll  szám oln unk . (1, 4). E nnek  
n em csak  üzem en  b elü li, m u n k a v é ­
de lm i, h an em  ü zem en  k ív ü li, k öz ­
lek ed ésb izto n sá g i je len tő ség e  is  van.
Bonczos László dr.
Bugyi Balázs dr. 
Zámbolt Klára dr.
IRODALOM: 1. B e ren csi G y .: M unka- 
védelem , 1974, 20, 21—26. — 2. BonCZOS 
L., B ugyi B., Z ám b o lt K . : V erk eh rsm e ­
dizin, 1973, 20, 469—470. — 3. G erard e  H.
W .: T oxicology an d  B io ch em istry  o f 
A rom atic  H y d ro carb o n s. E lsev ie r P ubl. 
A m sterdam —L ondon—N ew  Y ork—P rin ­
ceton . 1960. — 4. P a c sé ri I . :  E gészség tu ­
dom ány  1967, 11, 1—4.
T. Szerkesztőség! K öszönjük  
Bonczos László dr. é s  m unkatársa i 
hozzászólását, m e ly  k ö z lem én y ü k et 
kiegészíti. V izsg á la ta in k  során  a  
kérdés n arcom an iá s v o n a tk o zá sa i ­
v a l fog la lk oztu n k . A z  irodalo m  
ad a ta i é s  n éh án y  h a za i e se t  k ap csán  
tisztáb an  v a g y u n k  a  szerv es o ld ó ­
sz erek  h a tá sá n a k  k ite tt  d o lg o ­
zók v e sz é ly ez te te ttség év e l az ab u - 
su stó l e lte k in tv e  is. E do lgozók  
ren dszeres k iv izsg á lá sa , „ n eu roti ­
k u s” p anasza ik  h átterén ek  tisz tá zá ­
sa  ren d k ív ü l fontos.
Bonczos László dr. é s  m u n k atár ­
sa i szer in t az  á lta lu k  v iz sg á lt  ü ze ­
m ek b en  a  lev eg ő  o rg a n o -to x in  te lí ­
te ttség e  többszöröse  a  m eg en g ed ett ­
nek. S zü k ségesn ek  lá tsz ik  e  k ö rü l ­
m én y  m eg o ld á sa  (e lsz ív ó  b eren d e ­
zések, az anyagok  b iz to n sá g o s tá ro ­
lása , stb.).
A z Orv. H etil. e  szám áb an  k özlö k  
egy  referátu m ot, m e ly  a la p já n  h a ­
sonló  k ö v etk ezte tések et v o n o k  le .
Kisszékelyi Ödön dr.
T. Szerkesztőség! K ö z lem én y ü n k ­
ben  az  e lső , h a zá n k b a n  e lő fo rd u lt  
h allu c in ogén k én t a lk a lm a zo tt szer ­
v es-o ld ó szer  tarta lm ú  ragasztószer  
okozta h a lá lo s  m érg ezést ism er te t ­
v e  á lla p íto ttu k  m eg , h o g y  a  je len ség  
m a m ár n em  eg y ed i —  a  ragasztó ­
szerék  eg y ik  csop ortján ak  k önnyű  
hozzáférh etősége  m ia tt eg y fa jta  d i ­
v a ttá  v á lh a t a  b en zo l é s  to lu o l g ő ­
ze in ek  hallucinosis céljából történ ő  
b elégzése . A  je len ség  társad a lm i 
veszé ly esség ére  és  töb b szörös e lő fo r ­
dulására u ta l Harsányi (13), Kama­
rás (18), Kisszékelyi (14), Lukács 
(18) és Mészáros (B e lü gy i Szem le , 
1974, 12, 78) több  új m eg fig y e lé se  is.
Bonczos László dr. és m fsa i-n a k  
h ozzászó lá sát a n n á l is  in kább  k ö ­
szönjük, m ert k ö z lésü n k k e l e g y e t ­
é r tv e  a  n eu rotox icu s szerek  h a szn á ­
la tának, szerv ezetb e  ju tá sá n a k  két 
m á sik  von atk ozására  h ív ja  fe l  a  f i ­
gyelm et. A z eg y ik  e  szerek  k ö z le ­
k ed ésb iz ton ság i, a m á sik  ipari, ü ze ­
m i b a leseti v eszé ly esség e .
Irodalm i ad atok  m e lle tt  m a  m ár 
sa já t v izsg á la ta in k  a la p já n  (4, 23,
26) is  b izon yíth ató , h ogy p sych o- 
pharm aconok szed ése  e se té n  szá ­
m oln u n k  k e ll a  te lje s ítő k ép esség  
csö k k en ésév e l, e lső so rb a n  egy id ejű  
a lk o h o lh a tá s m e lle tt  é s  fő k én t v e ­
szé ly es  fog la lk ozások , m in t pl. g ép ­
járm ű vezetés közben . M ég in kább  
vonatkozik  ez  n eu ro to x icu s  szerek ­





E zért m eg íté lésü n k  szer in t péld áu l
7— 8 órás to lu o l-ex p o z íc ió b a n  e ltö l ­
tö tt m űszak  után  a g ép já rm ű v eze ­
tés m eg en g ed ése  több  m in t fe lv e ­
ten d ő  kérdés: egyszerű en  tilos k ell 
legyen .
Szervesoldószer-tartaL m ú n eu ro- 
to x icu s  anyagokat g yártó  és f e l ­
használó  ip arágakban  a b en zol- 
h om olo gok  m egen ged h ető  tö m én y ­
ség e  hazánk ban ren d e le tileg  szab á ­
lyozott. A z en n él exp on á ltab b  
m u n k ah ely ek en  a z  a d o tt kém ia i 
psy chotrop  szer eg y a rá n t okozhatja  
a h angu la t, m agatartás é s  perceptio  
zavarai m e lle tt  a  Bonczos és mtsai 
á lta l m eg fig y e lt  egyéb  acut vagy  
su b acu t m érgezési tü n etek et, m in t 
a h o g y  egy id ejű  a lk oh o lfogyasztás  
m elle tt  ak ár halálos, m érg ezést is. 
Ily en  egy ik ü n k  á lta l b o n co lt é s  h oz ­
zászó lá su n k b an  is  é r té k é it  885/1973. 
sz. e se t  is.
V élem én yü n k  szer in t a n eu ro to x i-  
cu s szerek  akár narcom an iá s, akár  
üzem i b a leseti vagy  k ö z lek ed ésb iz ­
tonsá g i v eszé ly e sség e  e lle n i m ód ­
szere csak is m eg fe le lő  p rev en tív  in ­
tézk ed ések  b ev ezetése  leh et.
Bonczos László dr. és mtsai-mák 
hozzászó lá sá t m ég eg y szer  k öszön ­
jük.
Kenyeres Imre dr. 
prof. Somogyi Endre dr.
Bellus Erzsébet
Megjegyzés: H iv atk ozott irodalom  
közlem ényünkben  ta lá lh ató .
T o g n io  L a jo s o r v o s tö r té n e lm i é r ­
té k e lé sé r ő l.
T. Szerkesztőség! A z  O rvosi H e ti ­
la p  jú liu s 14. szám áb an  a  120 év e  
e lh u n y t T ognio L ajosró l, a pesti 
eg y etem n ek  a m ú lt  század  derekán  
m űködött tanáráról —  Szállási Á r ­
pád k o llégán k  to llá b ó l o ly an  m eg ­
em lék ezés, pontosa bban  o ly an  m é l ­
ta tás je le n t m eg, a m e ly  fö lö tt e g y ­
szerűen  n ap iren d re térn i nem  leh et. 
A zok  szám ára, ak ik n ek  a fig y e lm ét  
az em líte tt  cikk e se tle g  e lk erü lte  
vo lna, —  d e  azok szám ára  is, a k ik ­
n ek  f ig y e lm é t n em  k e r ü lte  e l —  
le  k e ll szegezni, hogy T ogn io  L ajos 
tu d om án yos (főképp en á sv á n y v íz ­
kutató) k ép essége és  te v ék en y ség e  
sem m ik ép p en  nem  le h e t  olyan j e ­
le n tő s, h ogy  em beri gyö n g éit, m a ­
g y a r- é s  h a la d á s-e llen esség ét, a d e -  
n u n e iá lá stó l sem  v issza r ia d ó  k a ­
rak terét e llen sú ly o zh a tn á . A  sza ­
badságharc bukása  u tá n  a reak ció  
te lje s  erő v e l ren d ezk ed ett be m in ­
den  haza i in tézm én yb en , íg y  a pesti 
eg y e tem en  is  s en n ek  a bosszút li ­
hegő sötét sz e llem iség n ek  az orvosi 
fa k u ltá so n  T ognio L a jo s  v o lt  a v e ­
zére. A  bécsi k orm án yzat ő t n e ­
v e z te  ki a reform kori é s  a kossu th i 
v ilá g o t fe lv á ltó  restau ráció  orvos- 
eg y etem i v égreh ajtó jává , az orvosi 
fa k u ltá s  dékánjává. M in t dékán  
„p u rifik áció ” alá v o n ta  az orvoskar 
ta n á ra it s  a k ik  te tte l, szó v a l va g y  
írássa l tám ogatták  a  szab ad ságh ar ­
cot, azokat vég leg es v a g y  id ő leges  
á llá sv esz tésre  javaso lta . (Az ad a to ­
k at Magyari-Kossa Gyula: M agyar
orvosi em lék ek  c. m ű v én ek  I. k öte ­
téb ő l veszem , ah o l a pontosabb  
források is m egta lá lh atók .) 1850-ben 
ism ét k ö te lező v é  té te tte  a  n ém et 
n y e lv  h a szn á la tá t s kicsinyes gyűlöl­
ködésében odáig ment (erről eg y éb ­
kén t S zá llá si is  e m líté s t  tesz), hogy 
üldözte a magyar ruhában járó diá­
kokat, d e  n y ilv á n ta rto tta  a gutge­
sinnt m e d ik u so k a t . . . ” Korányi 
Frigyesnek 1902-ben M arkusovszky  
L ajosról tarto tt em lék b eszéd éb en  
o lv a sh a tju k  (Az orvostud om ány  
m agyar m esterei. 69. o.), hogy
T ognio Balassa Jánost, a  m agyar  
seb észet európa i rangú úttörő m es ­
terét, csak  „v irtu ó z”-n a k  taksálta, 
„kire az eg y e tem n ek  semmi szüksé­
ge sincsen” (!!!) „B ala ssát —  írja 
forrásai a la p já n  M agyari-K ossa  — 
egy, a  forrad a lo m  a la tt ír t lev e léért, 
m ely b en  K ossu th n ak  k ét osztrák  
tisz te t a já n lo tt h o n v éd ek ü l, 1850— 
ben h a t hónap i fo gságra  ítélték. 
Felmentését Tognio megakadályoz­
ta . . Ba l as s ának n e m  k e lle tt  az 
egész  b ü n te tést leü ln ie , d e  ez nem  
T ognion m úlott.
Ezt a sötét és rosszindulatú reak- 
cionáriust tarto tta  érd em esn ek  arra 
Szállási Á rpád, a le lk e s  é s  n agyszor ­
ga lm ú  orvostörtén ész , h ogy  m egem ­
lék ezzék  róla, m on d ván : „ . . .  har ­
m inc é v e s  ta n ársága  é s  a gy ó g y v íz ­
v izsg á la to k k a l v ég zett k étség te len  
je len tő s m u n k ássága  n em  esh et egy  
rossz em lék ű  d ék án ság  á ld ozatáu l”. 
H a —  m ik én t a b ev ezető  sorokban  
m ár ír tam  —  T ogn io  L a jos tudom á ­
nyos m u n k á ssá g a  akkora érték ű  
voln a , am i e llen sú ly o zn i tudná  
sötét c se lek ed e te in ek  em lék ét, m in t 
ahogy  L a v o isier  g én iu sza  háttérbe  
szorítja  a fran cia  parasztokat n yo ­
m orító a d ó b eh a jtó  tevék en ységét, 
akkor azt m on d h atn án k , h o g y  m eg ­
érd em elte  a z  em lék ezést. D e erről 
n in cs szó. T ogn io  L ajos leh etett 
m in t á sv á n y v ízk u ta tó  szorgalm as és 
új u tak at k ereső  szakem ber, de 
eb b eli m u n k á ssá g a  tá v o lró l sem  
o ly an  értékű , h o g y  fe led te tn i vo ln a  
képes a szabadsá gharc u táni, s iga­
zi arcát és mivoltát m egm utató  te ­
v ék en ységét. Biró lmre dr_
T. Szerkesztőség! B író  főorvos 
h ev es in d u la tú  h ozzászó lá sát m eg- 
t isz te lésn ék  v eszem , h a  n em  győz 
is  m eg  a z  á lta la  k ifo g á so lt T ognio- 
cik k  fe le s le g e s  vo ltáró l. T ogn io  L a ­
jos  —  jó lle h e t in d o k o lta n  vo ltak, és  
v a n n a k  „ak ik n ek  n e m  k e ll” —  k ö ­
ze l h arm in c e sz ten d e ig  v o lt  a pesti 
orv o seg y etem  tanára. E zt a tén yt 
nem  le h e t f ig y e lm e n  k ív ü l hagyni. 
A  m eg íté léséb en  v ita tk ozh atu n k , de 
n em  eg y o ld a lú  e lu ta sítá ssa l, vagy  
te lje s  e lh a llg a tá ssa l. N em  szeren ­
csés h agyom án yú  szem lé le t nálunk , 
h ogy  p o z it ív  tö r tén eti szem ély e in k ­
ről sem m i n eg a tív u m o t, n eg a tív  f i ­
guráinkról p ed ig  sem m i p o z itív u ­
m ot n em  illő  m on d an i. A z egy ik  
b álv án y-rom b olá sn ak , a m á sik  ég - 
b e-m en esz tésn ek  szám ít, m in dkettő  
k ön n yen  átk ot v o n h a t e lk övető je  
fejére.
T ogn io  L a jo ssa l e  sorok írójának  
arán yla g  szeren csé je  vo lt . A z A rá ­
n y i szu b jek tív  e llen szen v ére  tá ­
m aszkodó  M agyary-K ossa  v é le m é ­
n y év e l a  k artö r tén ete t szö v ev én y es  
b on y o lu ltsá g á b ó l k ibogozó G yőry 
T ib orét szem b esíte tte , és  jogának  
ta lá lta  az e lő b b i m in d en  t isz te le te  
m e lle tt  az u tób b ié t m eggyőzőb b ­
n ek , m ega la p ozottn ak  e lfogad n i —  
a n ég y év es d ék án ság  fe le lő sség én ek  
fen n tartásáva l.
B író  fő o rv o s  szerin t „ le  k e ll s z e ­
gezn i, h o g y  T ogn io  L ajos tudom á ­
n y o s (fők ép p en  ásván yv íz -k u ta tó ) 
k ép esség e  é s  tev ék en y ség e  sem m i­
kép p en  n em  le h e t o ly an  je len tős, 
h ogy  em b eri gyön géi, m agyar-, é s  
h a la d á s-e llen esség é t, a d en u n eiá lá s- 
tó l (?) se m  v isszaria d ó  karakterét 
e llen sú ly o zh a tn á ”. E ltek in tv e  attól, 
h ogy  á lta lá b a n  nem a karakterek 
szoktak denunciálni, T ognio  L ajos ­
b an  az az  eg y  biztosa n  rokonszen ­
ves, h ogy  eg y  percig  sem  ig yek ezett 
m ásn ak  m u tatk ozn i, m in t aki v a ló ­
jáb an  vo lt. N em  m a g y a r-a n y a n y e l ­
vű, n em  m agyar-érze lm ű , ezért 
akarta  á tc seré lte tn i m a g á t a  prágai 
egyetem re. E rrő l h iv a ta lo sa n  le b e ­
szé lték , m ajd  k ieb ru d a lá sá t m eg ­
e lő zendő , ö n k én t fé lrevon u lt . M ikor 
a d ékán i sz é k b e  kerü lt, V ilozsil A n ­
ta l v o lt  a  „p u rifik átor”. H ogy v é g ­
reh ajto tta  a  ko rm ány in tézk ed ését 
a n ém et n y e lv  b ev ezetésére?  A  M o ­
narch ia  v a la m en n y i eg y etem én  az 
v o lt  a  k ö te lező , éppen  egy le v er t 
szab ad ságh arc után  m i le ttü n k  v o l ­
n a  a  k iv é te lek ?
A  sö té t B a ch -k o r  e lső  év e in ek  
T ognio  v o lt  a dékánja, de  vajon  ha 
an n y ira  „ sö tét é s  reak cio n áriu s” 
(a ffé le  orvosk ari H aynau) le t t  v o l ­
na , n em  le n n e -e  sokkal több  b osszú ­
á lló  b ű n ö s cse lek m én y , m ások  fe ­
le s leg es  h án tására  írható  a  B író fő ­
orvos á lta l fe lso ro lta k én á l?  H iszen  
m in d en  „ h iv ata lo s tám o g a tá st” 
m egk ap ott v o ln a  hozzá. És m iért, 
h ogy  az e lism erten -k ö z ism erten  jó 
hazafi B u g á t eg y  rossz szót n em  írt 
ró la? U tó la gos, de n em  in d ok o la t ­
la n  k érd ések  ezek . E zért is  ta lá lta  
G yőry in k áb b  trag ikus, m in t diabo- 
lik u s fig u rán ak . T ognio  tudom ányos 
m un k ássága  term észetesen  n em  L a- 
vo isier -m éretű , d e  eg észség én ek  egy  
részét, é s  te lje s  v a gyon át á ld ozta  a 
m agyarország i á sv á n y v izek  m eg is ­
m erésére . A z  O rvosi T ár lap ja i h i ­
te le sen  v a lla n a k  róla.
. . .  iu d itiu m  est  d iffic ile  —  és ezt 
B író fő o rv o s o rvostörtén ész  k o llég a  
n ála m  jo b b an  tud ja . E zért nem  n e ­
h ez te lü n k  egym ásra , ha T ogn io  
m eg íté lé séb en  v é lem én y e in k  a k ét 
h agyom án y  szer in t továbbra  is  k ü ­
lönböznek . D e  azt végképp  n em  tu ­
dom  elfo g a d n i, hogy egy  harm in c  
eszten d eig  orvostanárró l —  h a lá lé v ­
fordu ló ja  a lk a lm á b ó l —  m ég csak  
szó  se  esh essék . Szánási Árpád dr.
S z e r k e s z tő s é g i k o m m en tá r :  A
szerkesztőség saját hibáját sem 
akarja elhallgatni a polémia kap­
csán. Hibánkként nem azt ismerjük 
el, hogy Tognioról írás jelenhetett
meg az Orvosi Hetilapban, hanem 
azt, hogy Tognio értékelését már a 
róla szóló eredeti cikk megjelenése­
kor röviden nem kommentáltuk, 
illetve korrigáltuk. Tognióról és 
a magyar orvostörténelem bár­
mely negatív alakjáról lehet írni. 
Ugyanakkor Tognio több évtize ­
des egyetemi tanársága és a ma­
gyar gyógyvizek elemzése a leg­
távolabbról sem mentheti az 1948— 
49-es szabadságharc utáni tevé ­
kenységét. Bárhogy is vélekedtek 
róla kortársai, mindezek nem má­
síthatják meg azt a tényt, hogy 
Tognio a magyar orvostörténelem  
negatív alakja.
A c o n g e n ita lis  v e s e a p la s ia  d i f f e ­
r e n c iá l-d ia g n o s z t ik a i p r o b lé m á já ­
ról.
T. Szerkesztőség! L aczay dr. a 
H etila p  1974. é v i 35. szám ában  (1856. 
old.) c ik k et referá lt, a m ely  a v e s e ­
a p la sia  d ifferen c iá l-d ia g n o sz tik a i 
p rob lém á iv a l fog la lk oz ik . A  referált 
cik k  szerzői a v ese -v en o g ra p h iá t 
a já n ljá k  k ieg ész ítő  v izsg á la tn a k  
m ert az  ao rtograph ia  o ly an k or is  
vesea p la siá ra  u ta lh at, am ikor e g y ­
o ld ali zsu gorvese  v a g y  h y p o -d y sp la - 
sia  á ll fenn .
L aczay  dr. az izo tóp -ren ograp h iá s  
le le tek e t h iá n yo lja , u g yan íg y  a H e ­
tila p  szerk esztő je  is  a referen s m e g ­
jeg y zéséh ez  k apcso ló dva .
C secsem ő- é s  gyerm ek k ori v e se -  
b etegan yagu n k on  szerzett ta p a sz ta ­
la ta in k  a la p ján  (M agyar R ad io lógia , 
1973, 25, 276; M agyar  P ed ia ter
1969 1, 75) a  v esea p la s ia  d ifferen -  
c ia l-d ia g n o sz tik á já b a n  a v eseto m o - 
graph ia  és aortograph ia  m e lle tt  a 
vesesc in tig ra p h iá tó l rem élh etü n k  
továb b i fe lv ilá g o s ítá st. 197H g -N eo - 
h yd rin n el k ész íte tt  sz ín es sc in ti-  
gram m  va g y  131J-H ip p u rán n a l v é g ­
ze tt kam era  sc in tig rap h ia  érték es  
le le tek e t adhat. F o n to s tám pont le ­
h et az ostiu m  h iá nyra , trigon um  
a sym etriá ra  u ta ló  cystoscop iá s le le t. 
A  retrograd  u reter  fe ltö lté s  ered m é ­
n ye  is  tá jék o zta th a t a h ely zetrő l. A  
gyak orla tu n k b an  a lk a lm a zo tt v iz s ­
gá lati sorrend  azon  esetek b en , m e ­
ly ek b en  u rograp h iá n ál fé lo ld a li 
„n ém a” v esé t lá ttu n k  a  k övetkező: 
tom ographia, cystoscop ia , sc in tig ra ­
phia, aortograph ia. M iv el az a o rto ­
graph ia, renoangio graph ia  a so liter  
vese  fu n ctió já t k árosíth atja , e lv é g ­
zését csak  ig en  indokolt esetb en  
tartju k  h ely esn ek .
A fe n t tá rg y a lt prob lém a m erül 
fe l K ádár dr. á lta l a H etilapban  is ­
m ertetett ese t kap csán  is. (Orv. H e ­
tik 1974, 115, 1590.) C ystoscop iá s le ­
le te t n em  közöl a  szerző — tom o- 
grap h iá s va g y  sc in tig rap h iá s le le te t  
sem  —  íg y  a  job b o ld a li v eseh iá n y  a 
p ozit ív  ren oan gio grap h iá s le le t  e l ­
len ére k érd ésesn ek  veh ető . A  fu n k ­
c io n á lis  v izsg á la to k  is  h iá nyosa knak  
m ondhatók, m ert 0,53 m l-e s  perc- 
d iu réses  m e lle tt  m ért endogén  krea- 
tin in  c learan ce  ism étlé st érd em elt 
voln a , és  a „reggeli e lső  v ize le t ko n- 
zek v esen  1010 —  kö rü li fa jsú ly a ” 
nem  je len t b iz tosan  „ isosth en u riá t”.
A z ism erte tett esetb en  a korrekt 
d ia gnosis n em  retrop eriton eá lis  f ib ­
rosis, h a n em  xan th ogran u lo m atosu s  
p yelo n ep h rit is , am in t ezt a kórszö ­
ve tta n i le le tb en  le  is  írja a szerző. 
E zen  utóbb i r itka  kórkép néha  
m in dkét v e sé t  is  ér in ti és  ren o-an - 
gio grap h iá n á l a  h yp ovascu la r isa tio  
je llem ző je  (R oyer P. é s  m tsa i N ép h - 
rolog ie  P éd ia tr iq u e  F lam m arion  
M ed. Sc ien ces, P aris, 1973, 116. o.).
V é lem én y ü n k  szer in t a v e sea p la ­
s ia  d ifferen c iá l-d ia g n o sz tik á ja  az 
em líte tt  rad io ló g ia i, urológia i, v a la ­
m in t a  tech n ik a ila g  h e ly esen  k iv ite ­
lezett fu n ctio n á lis  v iz sgá la tok  seg ít ­




T. Szerkesztőség! M arosvári dr. 
és m tsa in ak  a  „retroperitonealis 
fibrosis” c ím ű  k ö zlem én y ére  v o n a t ­
kozó m eg jeg y zése ire  az alább iakban  
szeretn ék  vá la szo ln i. A  hozzászólók  
a v esea p la s ia  m egá llap ításáh oz a 
tom ograph iát, cystograph iá t, sc in ti-  
graphiát, aortograp h iá t javaso lják  
az e m líte tt  sorren db en . E m lítik , 
hogy az aortograp hia , ren ograph ia  
a so liter  v e s e  fu n ctió já t k árosít ­
hatja, ezért e lv ég zésü k e t csak  igen  
indokolt e se tb e n  h e ly eslik .
A  röv id ség  k ed v éért az ese t le ­
írásáná l n em  térü n k  k i a  tom ogra- 
phiara. Ez azonban  m egtörtén t, az 
urograph ia a lk a lm á v a l m in den  
esetb en  r é teg fe lv é te l is  készült. 
V ese  árnyék  job b o ld a lt  a fe lv é te le ­
ken n em  lá tszo tt. Scin tig rap h ia t é s  
vese  ren ograp h ia t n em  végeztü nk . 
A cy sto sco p iá tó l szán d ék osan  te k in ­
tettünk  el. A  b eteg ség  k ezd eti sza ­
kában u g yan is  a m ű téti fe ltárás e l ­
k erü lh etetlen  vo lt. A  ja v u lá s  id ején  
viszon t ép p en  m ert károsodott és 
an atóm ia ilag  is  sú ly osan  r e n d e lle ­
nes u rop oeticu s rend szerről volt 
szó, a cy sto sco p ia  k e llem etlen ség e i ­
től é s  v e szé ly e itő l m eg  akartu k k í ­
m éln i a gyerm ek et. A  m ár fen n á lló  
in fectio  le fo ly á sá ra  az eszközös 
v iz sgá la t n em  lá tszo tt k elv ezőn ek  
és a k eresz tü lv ite lt  a hyposp ad iasis  
is n eh ez íte tte  vo ln a . A  retrop erito ­
nealis  f ib ro sis  k ia lak u lá sán ak  é p ­
pen a p y e lo n ep h r itis  je le n lé té t  tar ­
tottuk k iv á ltó  tén y ező n ek  és annak  
g y ó g yu lá sáva l hoztuk  ö sszefü g g és ­
be a b e teg ség  regressióját. Így a 
gyerm ek  gyógy u lá sa  után sem  gon ­
doltuk in d ok o ltn ak  urológia i eszk ö ­
zös v izsg á la t e lv ég zésé t. A z urogra- 
phias, tom ograph ia s és angiogra- 
phias v izsg á la to k  ered m én y e  a la p ­
ján jogosn ak  gon d o ltu k  a  distopia  
m egállap ításá t. A z összefog la ló ban  
is d istop iá s k e ttő s  vesérő l b eszé l ­
tünk.
A  fu n ctio n a lis  v iz sgá la tok at i l ­
le tően  szere tn én k  m egem líten i, 
hogy a  k rea tin in  c learan ce ér ték e  1 
év v e l később  98 m l/p erc  vo lt. K ieg é ­
sz ítésk én t k özö ljük , hogy sorozato ­
san n a gyjáb ó l h a v o n ta  v é g z e tt  fa j- 
sú ly  m érések  az e lm ú lt 3 é v  a la tt 
k övetk ezetesen  1010-es érték  körül
ingadozn ak, a legm agasab b  fajsú ly  
eg y e tlen  a lk a lo m m al 1012 vo lt.
V ég ezetü l szeretn én k  m eg jeg y ez ­
ni, h o g y  n em  lá tsz ik  v ilágosn ak  az 
a  m egá lla p ítá s , m iszer in t a v e sea p la ­
sia  differenciá il-d ia gnosz tik ája  tö b ­
bek k ö zö tt „a functionalis vizsgála­
tok segítségével oldható meg ki­
elégítően”. E gyold a li vese  aplasia  
esetén  u gyan is, ha a m ásik  vese  
m ű k öd ése  n orm ális , fe lteh ető en  „a 
technikailag helyesen kivitelezett 
functionalis vizsgálatok” sem  m u ­
ta tn án ak  eltérést.
A z  ism erte tett esetü n k  k órism é ­
jére von a tk o zó  h e ly re ig a z ítá st k ö ­
szö n ette l vesszük . S a jn os R oyer és 
m tsai 1973-as k ia d ású  m onogra- 
ph iá jáh oz n em  ju th attu n k  hozzá, 
m ert a kön yvtárk özi szo lg á la t f e l ­
v ilá g o sítá sa  szer in t ha za i k ön yvtár ­
ban n e m  le lh e tő  fe l. A  kórházunk  
k ön yvtáráb an  ta lá lh ató  1963-as 
n ém et fo rd ítá sb a n  a ho zzászó lók  á l ­
tal m e g je lö lt  k ór ism e n em  szerepel. 
F e lteh e tő  azonban, h ogy  a  h ozzászó ­
lá sb an  e m líte tt  p ye lo n ep h r itis  x a n -  
th ogran u lo m atosa  a  retroperiton ea ­
lis  f ib ro sis  sz in on im ája . H araszti é s  
Surján  k özlem én yü k b en  u gyan is  
em lítik , h ogy  „a retroperitonealis 
fibrosist Ormond írta le 1948-ban. 
Azóta a megbetegedés az angolszász 
irodalomban Ormond-betegség, v. 
Ormon-syndroma néven szerepel. 
Oberling retroperitonealis xantho- 
granulomának nevezi. Blanc la lipo- 
sclérose rétroperitonéal compressi­




T. Szerkesztőség! M arosvári, M il ­
tén y i é s  G örgényi dr. le v e lé t  öröm ­
m el o lv astam . S a já t tapaszta la tom  
izo top v iz sgá la tok k a l nincs, ily en ek  
v ég zésére  n in cs is  lehetőségem . 
S zü k ség esség ü k et a v eseap la sia  
tisztázásáb an  csak  e lm éle ti alapon, 
irod alm i adatok ism eretéb en  v e t ­
h ettem  fe l  a referá lt  c ik kel k a p cso ­
latban . E zért jó le se tt o lv asn om  
oly anok  v é lem én y ét, ak ik nek  e  té ­
ren az e lm é le ti ism eretek en  tú lm e ­
nően m eg fe le lő  gyakorla ti tap aszta ­
la tuk  is  van. H ozzászó lásu k  igazolta  
referen si m eg jeg y zésem  és S zer ­
k esz tő ség  kom m entárjának  h e ly e s ­
ségét.
Laczay András dr.
A  g o m b á s  e r e d e tű  v u lv o v a g in it is  
g y a k o r isá g á r ó l a  g y erm ek n ó 'g y ó g y á -  
sz a tb a n .
T. Szerkesztőség! Igen n agy  ér ­
d ek lő d ésse l o lv a sta m  Borsos Antal 
dr. k ö z lem én y é t (Orv. H etil. 1974,
37, 2178— 2180 p.) a debreceni gyer ­
m ek n őgyógyászati szak ren d elés 5 
év es forga lm án ak  tapasztalatairól.
A  szerző  k özlem én yéb en  b eszám ol 
tö b b ek  k özött arról, h ogy  724 v u l ­
v o v a g in itise s  b eteg  közü l 30 esetb en  
iga zo lódott be flu or  gom bás ere ­
dete.
A  B u d ap esten  örley  Judit dr. á l ­
tal v e z e te tt  (H eim  P ál kórház) gyer- 
m ek gyn eco lo g ia i szak ren d elés v iz s- 3 1 3 9
g á la ti an yagának  m yk oló g ia i la b o ­
ra tóriu m i fe ld o lg ozásá t, a Főv. 
KÖJÁL, v ég z i 1967 óta. íg y , m in t ­
egy  12 400 b eteg  g o m b a-ten yésztési 
ered m én y e in ek  ism eretében , Borsos 
Antal dr. gom bás ered etű  v u lv o v a ­
g in it is  ered m én yét k ev ésn ek  ta lá ­
lom . 1970-ben a K Ö JÁ L  tu dom á ­
ny os ü lé sé n  (KÖ JÁL É v k ö n y v  1970) 
b eszám oltu n k  ez irányai v izsg á la ­
ta in k ró l. K orcsoportokra b ontva  a 
v izsg á lt b etegek et az  ta lá ltu k , hogy  
a  leggyak orib b  a sarjadzógom bás 
fer tő zö ttség  12 év es  k o rb a n  (21,3%), 
m íg  a  fe ln ő tt  korra je llem ző  13% -os 
sarjadzógom bás fertő zö ttség  15 év es  
kor u tán  k övetk ezik  be.
F e lh ív n á m  a szerző fig ye lm ét 
arra, h o g y  a C andida a lb ican s és 
C and ida k ruse i után a leggyak orib b  
kórokozó T orulopsis g labrata az 
e lő ző k n é l lasabban é s  n ehezebben  
ten y ész th ető  sarjadzógom ba. E lkép ­
ze lh ető , hogy ezért e z t  a gom bát 
n em  tu d ták  érték eln i é s  ez  okozza a 
m eg fig y e lése ik b en  je len tk ező  szám ­
szerű  kü lönb séget.
Vörös Józsefné dr.
T. Szerkesztőség! V örös Józsefné  
d r.-n ak  k öszön ette l tartozom  azért,
hogy fe lh ív ta  a f ig y e lm em et a K Ö ­
JÁ L  1970-es É vk ön yvére  és  h a sz ­
nos ad atok k al eg ész íte tte  ki k ö z le ­
m ényem et. A  D ebrecen i g y erm ek - 
nőgyógyászati szak ren d elé s fo rg a l ­
m ának e lem zésév e l elsőso rban  az  
vo lt a  célom , h ogy fe lh ív ja m  a  f i ­
gy e lm et erre  a n agy  fo n to s m u n k a ­
terü letre. T erm észetesn ek  tartom , 
hogy a  kü lö nböző  vizsigálók a  f lu o ­
rok v iz sg á la ta  során f ig y e lem b e  v é ­
vé  az e ltérő  terü letet, a  n em  te lje ­
sen  azonos betegcsoportot, szá z a lé ­
kosan e ltérő  ad atok at kapnak. íg y  
egyá lta lá n  n em  tű n ik  ren d k ív ü lin ek , 
hogy an yagu n k b an  csak  30 k ife je ­
zetten  gom bás eredetű  v u lv o v a g in i-  
tist ta lá ltu n k , 724 b eteg  között, 
u gyanakkor tr ich om on as in festa tió t 
ebb en a  betegcso p ortb an  73-at. ö r-  
ley és m tsa i (3) 1969-ben 1000 leá n y  
vizsgá la ta  során 630 ese tb en  ta lá lt  
v u lv o v a g in itis t  é s  ezek  kö zött g o m ­
bás fertőzö ttséget 78 esetben . T ri­
ch om on as! v iszo n t c sa k  20 esetb en  
ta lá lt. A  hozzászó lá sb an  e m líte tt  T o ­
rulopsis g la b rata  csak  7 esetb en  te ­
n y észe tt ki anyaguk ban . N em  v a ­
ló sz ín ű  teh át, h ogy ez  okozná  a  sz á ­
za lékos kü lönbséget. Huffman (2) 
gyerm ekk ori v u lv o v a g in itisek  e s e ­
tén 9%-b an  tud ott gom bát ig azoln i.
Carrington (1) ex trem  ritkának  
tartja fia ta l lá n yok n á l a can d id ia ­
s i s !  Sas é s  Kovács (4) v é le m é n y e  
hasonló. A  hozzászó lá sb an  em líte tt 
gom b avizsgá la tok  szám a im p on á ­
lóan  na gy . A  m i v izsg á la ta in k  szám a  
en n él lén y eg esen  k isebb . A  szak ren ­
delésen  gom b a ten y észtési v iz sg á la ­
tot h ason ló an  Huffman-hoz (2) csa k  
abban az esetb en  végzünk , h a  a k li ­
n ika i tü n e tek  fe lv e t ik  a  fer tő zés  
gyanúját. Ú gy  érzem , h ogy  a  k ö z le ­
m én yem  é s  a  h ozzászó lá s lé n y e g e  
n em  az, hogy a  részadatok  eltérőek , 
h anem  sokkal in kább  az, h ogy  a 
flu or kérd és gyerm ek k orb an  n ap ­
ja inkb an is  m ego ld atla n . M in den  
adat haszn os tehát, am i ezt a  m eg ­
o ld ást e lő seg íti és fe lh ív ja  a f ig y e l ­
m et erre  a fon tos b e teg ség  csoport ­
ra. A  ten y észtésre  von atk ozó  ta n á ­
csokat köszönöm .
Borsos Antal dr.
IRODALOM: 1. C a rrin g to n , E. R .: Cli­
n ica l Obst, e t G ynec. 1966, 9, 730. — 2. 
H u ffm an , J . W .: T he G yneco logy  of 
ch ildhood  an d  A dolescence. W. B. S au n ­
d e rs  C om pany  1968. p . : 150. — 3. ö r le y , J .  
és m tsa i:  G ynaeco log ia  1969, 168, 191. — 4. 
Sas M., K ovács L .: G y erm ek -n ő g y ó g y á ­
szat, M edicina 1967. p . : 203.
C L I I M I U M  ta b le t ta
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Tablettánként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.
H A TÁ S: A Clinium tartós orális adagolása -  a coronariaresistentia 
csökkentésével, a collateralis keringést javítja és a myocardium re- 
vascularisatióját is előidézheti.
JAVALLATOK: Coronariasclerosis következtében fellépő angina pec ­
toris. !
Myócardialis infarctus, illetve recidiva profilaxisa.
ELLEN JAVALLAT: A szív ingerképzési és ingerületvezetési zavarai. 
Myócardialis infarctus acut szakasza.
Terhesség.
A D A G O LÁ S  ÉS ALKALM AZÁS: A Clinium optimális therapiás hatá­
sának kialakulásához általában 6  hónapos kezelési időtartam szük­
séges.
A Clinium átlagos napi adagja: 3 X 1  tabletta, azonban célszerű 
ehhez az adaghoz fokozatosan eljutni. A kezelés első hetében na­
ponta 1 tabletta, a második héten naponta 2 X 1  tabletta, a har­
madik héttől kezdve naponta 3 X 1  tabletta, a kúra befejezéséig.
M EGJEG YZÉS: A Clinium és szívglycosidok, diureticumok, ill. mel­
lékhatásként ritmuszavart okozó készítmények együttes rendelése 
csak különösen körültekintő ellenőrzés mellett ajánlatos.
MELLÉKHATÁS: Az ellenjavallatok kizárása és megfelelő adagolás 
mellett mellékhatások alig alakulnak ki. Ritkán előfordulhat fejfájás, 
szédülés, fülzúgás, esetleg átmeneti emésztési zavar. 
Rendelhetőségéről a „Tájékoztató” pótlap nyújt felvilágosítást.
FIGYELMEZTETÉS: Ha az EKG görbén a Q-T szakasz megnyúlása 
látható vagy ha kamrai extrasystolék lépnek fel, akkor az adagot 
csökkenteni kell.
C S O M A G O LÁ S : 50 tabletta 118 Ft
K őbányai G y ó g y sze rá ru g y ár B udapest X.
'S 1NO VORIN orrcsepp
(X y lom etazo lin e)
A készítmény hatóanyaga 0,01 g 2-(4-terc. butyl-2,6-dimethyl- 
phenylmethyl)-imidazolin, hydrochlor. 10 ml vizes oldatban.
A hatóanyag sympathicomimetikus hatású, a kitágult ereket összehúzza, úgyszintén gátolja az 
orr- és garatnyálkahártya vérbőségét (orr- és garatüreg), valamint csökkenti azoknak gyul­
ladásos állapotát.
A hatás pár perccel az adagolás után lép fel és néhány óráig tart. Novorint a betegek jól 
tűrik, irritáló hatása nincs.
JAVALLATOK: Allergiás eredetű acut coryza, rhinitis, szénanátha, orr- és garatüreg gyulla­
dásos állapota (nasopharingitis),‘sinusitis, oedemás arcüreggyulladás.
ELLENJAVALLATOK: A Novorin ellenjavallt chronikus rhinitis esetében.
MELLÉKHATÁSOK: Átmeneti gyenge égető érzés az orrban.
ADAGOLÁS: Gyermekeknek: 6 éves kor felett napjában egy cseppet mindkét orrüregbe 
cseppenteni. Figyelem! A gyógyszert nem szabad túladagolni!
Csecsemőknek és gyermekeknek 6 éves korig ne adjuk.
Felnőtteknek: napjában. 1-3-szof 2-3 cseppet az orrba cseppenteni. Felnőtteknek a 
készítmény megfelelő belégzőkészülékkel is adható napjában 3-szor.
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
CSOMAGOLÁS: 10 g-os üvegben 1 ezrelékes oldat, ára: 18,10 Ft.
C IE C H -P o lfa
V e g y ip a r i K " ’í a rc s k c J e lm i ' / 'H a l a t  
G y ó g y s ze ré s ze ti .rm é k e k e t  G y á r tó  O s z tá ly a  
0 0 —'.CO 'A /a rs zaw a  
Jasn a 12 Pf. 271.
L e n g y e lo rs zá g
j In fo rm á c ió :  „ P O L F A ” Tud . In fo rm á c ió s  Iro d a
Í 10 75  B u d a p e s t V I I . ,  T a n á c s  k ö rú t 25. I. 3. T e le fo n : 4 2 7 -7 2 3
%
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
H a n s-G e o r g  G a d a m e r , P a u l V o g ­
le r  (h rsg .):  P sy c h o lo g is c h e  A n th r o ­
p o lo g ie . N eu e  A nthropolo g ie , Bd. 5. 
1973, G eorg T h iem e V erlag, S tu tt ­
gart, 437 o ld a l, ára: 14,80 DM.
S om erset M augham  eg y  n o v e llá s-  
k ötetérő l egyszer „M ixtu re as  b e ­
fo re” (keverék, m in t korább an is) 
c ím en  ír t recen zió t v a la m ely  k r iti ­
kus, és  k ifogáso lta , h o g y  a k ü lö n ­
böző röv id  történ etek  nagyon  k ü ­
lönböző  értékű ek, sz ín von a lú ak  
benne. A  nagy an gol író m egsértő ­
dött ezen  a  kritkán, é s  azt úgy ju t ­
ta tta  k ife jezésre , h ogy  követk ező  
n o v e llá sk ö te tén ek  a recenzió  c ím ét 
adta, e lő szaváb an  p ed ig  m élta tla n ­
k od va  á llíto tta , hogy n em  leh et az 
író m in d en  m u n k ája  rem ek m ű, 
szük ségszerű  hogy egy en etlen ség ek  
leg y en ek  benne.
L eh etséges, hogy M augham nak  
ig aza  v a n  —  szép irodalm i m űvek  
ese téb en . G adam er és  V ogler „Üj 
anth rop o ló g ia ” c ím ű  sorozatának  
ötödik, „P szich oló g ia i an thropoló ­
g ia ” cím ű  k ötete  azonban  pejoratív  
csen g ésse l id ézi fe l a régi kritik us 
m on dását. E ttől a tudom ányos célú  
k ö tettő l a ta n u lm án yok  sz ín v o n a l ­
b e li azonosságát vá rnánk , és fő leg  
azt, h ogy  a  tém án ak  vá la szto tt 
p rob lém aterü le tet a szerkesztők  
leg a lá b b is  m egp rób álják  átfogni. A  
k ö te t eg y ik  k ív á n sá g n a k  sem  tesz  
öleget. G ondos, n agy  forrásanyagra  
tám aszkod ó ta n u lm án yok  v á lta k o z ­
nak  fe lsz ín es  eszék k el, f ilozó fia i 
eszm efu ta tások k a l, é s  a fe jezetek  
összevá lo gatásáb an  so k k al jobban  
érződ ik  az  esetleg esség , m in t az 
elő ző  k ét kö tetben , a m ely et v o lt 
a lk a lm am  e lo lv a sn i é s  azt O rvosi 
H etila p  szám ára  ism ertetn i.
A  korábbi k ét k ö tetb en  is g y a k ­
ran  ö n k én y esn ek  tű n t a válogatás, 
e g y en e tlen  a  fe jeze tek  sz ín von ala , 
és csak  n agyon  b izon yta la n u l h a tá ­
ro ló d ott k ö rü l a kötet c ím én ek  v á ­
la sz to tt tem atik a . N em  tű nt ki pl., 
h o g y  h o l k ü lö n ü l e l a  szociá la n th ro- 
p oló g ia  (3. kötet) a  k u ltu rá lis  a n th - 
rop öló g iá tó l (4. kö tet), bár a k ö te ­
tek  tarta lm áb ól le h e te tt  k ö v etk ez ­
te tn i b izon yos kü lönbségekre. A  lé ­
lek ta n i a n th rop o ló g iá va l fogla lkozó  
je len  kö tetben  v iszo n t szám os 
oly an  tan u lm án yt is  ta lá lh atunk , 
a m ely  egyform a jo gga l k erü lh etett 
v o ln a  v a la m e ly ik  e lő ző  kötetb e, 
va g y  ped ig  egy érte lm ű en  inkább a 
filo zó fia i an throp ológia  körébe  ta r ­
tozik, h iszen  nem  az em bernek , m in t  
szem ély iség n ek , m in t pszicholó g ia i 
lén y n ek  tu la jd o n sá g a it v izsg á lja , 
h a n em  az  em beri lé t  á lta lá n os f i lo ­
zó fia i k érd éseit bon co lg atja  (pl. H. 
T h om ae fejezete).
A  tén y leg esen  p szich o ló g ia i tém á ­
kat fe ld o lg ozó  írások  p ed ig  nagyon  
la zá n  ille szk ed n ek  egym ásh oz. Ü gy
tűn ik, h o g y  a szerkesz tők  v a la m i ­
ly en  ok b ól k orlá tozva  v o lta k  a 
m u n katársa k  k iv á la sz tásá b an , k ü l ­
fö ld ön  dolgozó n ém et szerzők és  a 
szom széd os országok egyes sza k em ­
berei k ö zü l k e lle tt  k ije lö ln i azokat, 
ak ik tő l c ik k et kérnek. A  c ik keket 
n y ilv á n  a  szerzők, és  nem  a szer ­
k esz tők  h atározták  m eg tem atik u s  
szem pontból.
íg y  tö rtén h etett, hogy az  e lső  két 
fe jezet e lég g é  g y en g e  filo zó fia i e l ­
m é lk ed és a dualizm us kérdésérő l 
(a te s t- lé le k  kettőség  p rob lém ájá ­
ról, a m e ly e t  a m odern  lé lek ta n  m ár 
e lv e te tt  é s  ily en  szem b eá llítá sb an  
nem  lá t  b en n e  ak tu alitást), a har ­
m ad ik  fe je z e t  az ism eretek  kb. 15 
év v e l eze lő tti sz ín von a lá n ak  m eg fe ­
le lő  ö sszefo g la lá s  a k om m unik áció  
és in tera k ció  problém akörérő l, a n e ­
g yed ik  eg y  ex trém  —  m ondhatn i 
szem ellen ző s —  k ísér le ti lé le k ta ­
n i szem ély iség ta n , a  C a tte ll-fé le  
am erik ai fe lfo g á s nézőp on tján ak  
összefog la lá sa , az ötödik p ed ig  a 
belga  N u ttin  h e ly en k én t b ö lc se le ti 
sz in tre  em elk edő , n agyon  szép en  
m egírt, d e  á la p jáb an  k ev eset m on ­
dó ta n u lm á n y a  az em ber és a kör ­
n yezet v iszo n y á ró l és az em beri v i ­
lág „ ér te lem te ljesség érő l” (S in n- 
h a ftig k eit). íg y  leh e tn e  tovább  so ­
rolni a  fe jezetek et, önm agáb an  
m in d egy ik  elgondolk oztató  írás, de 
a tárgy irá n t érdek lődő  o lv a só  szá ­
m ára m in d eg y ik  lén y eg éb en  e sszé ­
értékű.
A  to v á b b i fe jezetek  k özü l kettő  
em elh ető  ki, a m e ly n ek  sajátos prob ­
lém a fe lv e tése  van, é s  a m ely  ezért 
fig y e lem re  m éltó , é s  k ettő  olyan  
akad, a m ely  tudom ányosan is  érd e ­
kes. M in d k ét sa já to s p ro b lém a fe l ­
v e té s  a p sz ich o ló g ia  em bertan i e lő ­
fe lte v é se ire  vonatk ozik . E zekben  
m eg csilla n  az érdekes prob lém a, az, 
hogy m e ly ek  a p szich oló g ia i g o n ­
do lk odás rejte tt prem isszái. N em  
róhatjuk  fe l a szerzőknek , hogy ez t a 
p rob lém akört nem  tu dták  te lje sen  
k ib ontan i, ez  a m od ern szo c iá lp sz i­
ch o ló g iá b an  m a ig en  n agy  erővel 
fo ly ó  k u ta tá s tárgya  é s  ism erete l- 
m éle tileg  is  érthető , h ogy fe ld o l ­
gozása  n em  m egy  kön nyen .
A z eg y ik  tu dom ányos érték ű  
m u n k a  T om an írá sa  a m o tiv ác ió - 
m o d ellek rő l és azok antropo lógia i 
értékéről. E bben a szerző összeh a ­
son lító  m ódon e lem zi a kü lönböző  
m o tiv á c ió m o d ellek et az eg y es  lé le k ­
tani isk o lá k b an , k ezd ve a fiz io ló g ia i 
sz in tű  teóriá k tó l a szociá lis  m o tiv á ­
ciós fe lfogások ig . A  m ásik ily en  
írás C h arlo tte  B ü h ler  és  R udolf E k- 
ste in  m u n k á ja  a  B ü h ler  házasp ár  
á lta l e lk ezd ett, ered eti ún. b io gráfi-  
kus szem ély iség k u ta tá s jó ö ssze fo g ­
lalása. E n n ek  az irányzatnak  az a 
nagy érték e, hogy a szem ély iség et 
az é le tm en e t fo ly am atáb a  ágyazva
v izsg á lja . A z ö sszefog la lá s ig en  jó , 
au th en tik u s, sok  ad atta l teli.
A  k ötet teh át so k  h iá n y érzést 
h a g y  az o lv asó ban , m ég sem  leh et 
azon b an  h aszon ta la n n ak  tek in ten i. 
P rovok atív , érd ek lő d ést sz ító , h e ­
ly en k én t n a g y o n  in form atív  m u n ­
ka, a m ely  —  k ü lö n ösen  az e lő ző  k ö ­
te tek k e l eg y ü tt —  tan u lságos o lv a s ­
m án y , é s  a lk a lm as arra, hogy orvo ­
so k n a k  is  b ep illa n tá st n y ú jtso n  
(tö b b é-k ev ésb é  k ö v etk ezetesen  az 
anth rop o ló g ia  szem szögéből) a  m o ­
dern  társadalo m tudom ányok  és  a 
lé le k ta n i irányzatok  eredm ényeib e.
A  kis k ön yvecsk e ugyan o ly an  re ­
m ek  k iá llítá sú , m in t elő d jei, b árso ­
n y o s tap in tatú , szép m ív ű  b orító la p ­
ja iv a l é lv eze t  kézbe venn i.
Buda Béla dr.
S p e z ie l le  C h iru rg ie  fü r  d ie  P r a x is . 
B a n d  I. T e il 1. A llg e m e in e s  —  K op f 
—  H a ls  —  M e d ia stin u m . (R ész le tes 
gya k o rla ti sebészet. I. kötet, 1. rész. 
Á lta lá n o s  —  fej — n yak  —  gátőr.)
F. B aum gartl, K. K rem er, H. W. 
Schreib er. T h iem e, S tu ttgart 1973. 
738 lap . DM  298.
A  T h iem e kiadásá ban  m eg je len ő  
sorozat újabb  k ötete  á lta lá n os s e ­
b észette l, a fej, n yak  és  gátőr seb é ­
s z e té v e l fog la lk ozik . A nyagából k ü- 
n ö sen  fig y e lem re  m éltóak  az á lta ­
lá n o s  rész b ev ezető  fe jezete i.
E lsők én t bő terjed elem b en  a se ­
b é sze t jogi v on atk ozása iv a l fo g la l ­
kozik . Erre több m in t 50 la pot sz e n ­
te l. E zen belü l h e ly e t kaptak a  h a ­
g y o m á n y o s o rv osi-jog i prob lém ák  
m e lle tt  —  m in t a b eteg  fe lv ilá g o s í ­
tá sá ra  vonatkozó kötelm ek , az or ­
v o si tén yk ed és ka pcsá n  e lk ö v e te tt 
hib ák , a be teg  b e leeg y ezése  a b e ­
ava tk o zá sb a  stb. —  a szerv tra n s- 
p la n ta tió v a l, az e lh a lta k  szerv e in ek  
e  cé lra  v a ló  fe lh a szn á lá sá v a l k ap ­
cso la tb a n  fe lm erü lő  k érdések  is. 
Id őszerű  prob lém ak én t tárgyalja  
m ég  a fe le lő sség  m egoszlá sá t a s e ­
b ész  és  az a n a esth esio lo g u s között. 
F elfo g á sa  szer in t a szak k ép zett 
an a esth esio lo g u st b eavatk ozásáért 
te lje s  fe le lő sség  terheli. Joga van  
v isz o n t a m ű tétn é l va ló  k özrem ű ­
k öd ést m egtagadn i, h a  azt a b eteg re  
n é z v e  m egn eg ed h ete tlen ü l v e szé ­
ly e sn e k  tartja. H a azonb an  a narkó ­
z is t  n em  szak k ép zett a n a esth esio ­
lo g u s  végzi, akkor a fe le lő sség  te l ­
je s  sú ly á t az  Operateur v ise li. M a ­
l ig n u s  tum orban  szen ved ő  b etegek  
fe lv ilá g o sítá sá ra  vonatkozóan  e g y ­
ér te lm ű  á llá sfo g la lá st nem  o lv a sh a ­
tu n k  a k önyvben . A  szerzők fe lfo ­
g á sa  szerin t ezt eg y én en k én t k ell 
m érleg e ln i, és úg y  dönten i, ahogy a 
b eteg  szem ély iség ét és k örü lm én yeit  
fig y e lem b e  v é v e  az szám ára a le g ­
e lő n y ö seb b n ek  tűnik.
K ü lö n  fe jezetek  fog la lk ozn ak  a 
d ok u m en tác ió va l é s  eh h ez szorosan  
k ap cso ló d va  az e lek tro n ik u s adat- 
fe ld o lg o zá s leh ető ség e iv e l. A  d oku ­
m en tá c ió  m ódszereit, n em csak  á lta ­
lá n osságb an  tárgyalja , h an em  sa já t 
v iszo n y a ik  között jó l b ev á lt ű rla p o ­
k a t é s  lyukkártyákat is bem utat. A z
elek tron ik u s ad atfe ld o lg ozás és  tá ­
ro lá s v iszo n y la g  rövid fe jeze te  kitér 
a d ok u m en tác ió s a lk a lm azás m e l ­
le t t  a  nagyobb , k om p lex  m űtétek  
terv ezésén ek  ily en  leh ető ség ére  is.
A z  á lta lá n o s  rész  tovább i fe jeze ­
te i a seb, seb k eze lé s  é s  gyó gyu lás 
tanát, a th rom b oem b oliáva l és  m eg ­
e lő zé sév e l k ap cso la tos tu dn iv a ló kat, 
a v éra lv a d á s zavara it, a fib r in o ly - 
s is t  é s  a n tico a g u lá n s k eze lé st, a 
tran sfu sió t, a  szab ad tran sp la n ta- 
tió t, a bőr seb észetét, a m ű téti e lő ­
k ész ítést és  u tó k eze lést tárgyalja. 
A  th rom b osis  és em b olia  m eg e lő zé ­
séb en  és  k eze léséb en  m eg fe le lő  
sú lly a l szerep el a m odern  an ticoa ­
g u lá n s é s  fib r in o ly ticu s k ezelés, de 
h an gsú ly ozzák  a hagyom ányos, eg y ­
szerű  m ód szerek  fon tosságát is, 
m in t a ko ra i m ob ilisa tio , rugalm as  
lá b szá rk ö tések  a lk a lm azása  stb. A  
m ű téti u tó k eze lé s  fe jezetéb en  kü ­
lö n  h e ly e t  k ap ott a  v en a  cava  k a té ­
terezés, m e ly n e k  n a g y  tö m én ységű  
táp o ld atok  tartós p aren tera lis  b e ­
ju tta tásáb an  tu la jd o n íta n a k  fon tos 
szerepet. Ism erte tik  h e ly es  tech n i ­
káját, v á zo ljá k  ese tleg es  v e szé ­
ly e it.
A  m u n k a  rea g á l a legú jab b an  fe l ­
m erü lt , n ap ja in k b an  ak tu álissá  
vá ló  prob lém ákra  is. íg y  az  á lta lá ­
nos részt bezáró k is  fe je z e t  az  ovu - 
la tio g á tló k n a k  a  m ű tétre  é s  a m űtét 
után i k ó r le fo ly á sra  gyak orolt h a tá ­
sá v a l fog la lk oz ik . E nnek  je len tő sé ­
g ét b izo n y ítja  az a k issé  m eglepő  
adat, m ely  szer in t az N SZ K -ban  6 
m illió  n ő  —  a  fogam zók ép es nők  
40% -a! —  szed  ren d szeresen  fog a m ­
zásgátló  p ilu lá t. E zek n él a  b e teg ek ­
n é l fok ozott m ű téti v érzék en y ség ­
gel é s  m eg n ö v ek ed ett throm bosis- 
h a jla m m a l k e ll  szám oln i. H a erre  
m ód van, a terv ezett m ű téti b ea v a t ­
ko zás e lő tt 6 h é tte l abb a k e ll hagyn i 
a  p ilu la  szed ését. H a erre  ak u t b e ­
ava tk ozásn á l n in cs m ód, cé lszerű  a 
m egvon ásos v érzést e se tle g  östro- 
g en k ész ítm én n y e l is  elha la sztan i. 
E zen fe lü l fo k o zo tt throm bosisp ro- 
p h y la x is  szü k séges, e se ten k én t an ti-  
coagu lá n sok  k iterjed teb b  a lk a lm a ­
zásá val. Itt  em líté s t  érd em el az az 
adat, m e ly  szer in t a  tü dőem bolia  
íe th a litá sa  20—44 év es n ő k  cso ­
portjában 0,2— 0,5/100 000, u g y a n ­
ak kor a fo gam zásgátló  p ilu lákat 
haszn áló k ra  v on atk ozta tva  1,3—
3,4/100 000.
A  fej seb észe térő l szó ló  fe jezet 
n em  fo g la lk o z ik  a közpon ti id eg- 
rendszeri, szűkebb  érte lem b en  vett 
id egseb észeti vo n atk ozáso k k al, h a ­
n em  a sérü lé sek , tum orok, in fec - 
tiok, p la sztik a i beavatkozások , és 
a n y á lm ir ig y -b eteg ség ek  ism erte té ­
sére  szor ítkozik . A lap osságára  je l ­
lem ző , h ogy  pl. a m a x illa  törései 
között a rég i ta n k ö n y v i form ák  m el ­
le tt b ehatóan  e le m zi a k evésb é  is ­
m ert „b lo w  ou t fracture” m ech an iz ­
m usá t é s  k e ze lé sé t  is.
A  n y a k  seb észe tén  b e lü l fe jeze ­
ten k én t k erü ln ek  tárgyalá sra  a v e ­
le szü le te tt s ip o ly ok , a thym us, a 
p ajzsm ir ig y , m ellék p ajzsm ir ig y  se ­
bész i kórképei, és a tracheotom ia. 
M eglepő  rész le tesség g e l fog la lk ozik
eg y  k ü lö n  fe jeze t  a cystik u s nyak i 
lym p h an g io m áva l. A z e g y es  tém a ­
körök ön  b e lü l h e ly e t  kaptak  a se b é ­
szi gyak orla tb an  haszn osíth ató  le g ­
újabb  d ia gn osztik a i le h e tő ség ek  is, 
így  pl. a  m ellék p a jzsm ir ig y  izo tóp ­
m ód szerrel va g y  an gio grap h iá val 
történő  p ra eo p era tiv  loca lizá lá sa .
A  m ed ia stin u m  seb észe tév e l fo g ­
la lk ozó  ré sz  három  nagyobb  fe je ­
zetre  osz lik . A z  e lső  az á lta lá n os  
tu d n iv a ló k at, a sérü lé sek et, g y u lla ­
dásokat, m ed ia stin a lis  tum orokat és 
a duotus th oracicus seb észe té t tár ­
gyalja . A  m ásod ik n ak  a n y e lő cső  s e ­
b észete  a tárgya, a  ha rm adik  kü lön  
fo g la lk o z ik  a n y e lő cső  v e leszü le te tt  
e lzáród ásáva l é s  szű k ü lete iv e l. Ez 
utóbb i k é t  fe jeze t  ön m agáb an  csak ­
n em  140 la p ra  terjed , am i érzék e l ­
te t i rész le tesség ét.
A  k ö te t  k iá llítá sa  a  T h iem e-n or- 
m ák n ak  m eg fe le lő . K ét ko lu m nás 
szed ésű , k ön n yen  á ttek ith ető . 364 
ábrája  egy szerű en , de n agyon  jó l 
és tan u lsá g o sa n  érzék e lte ti m onda ­
n iv a ló já t. K ü lö n ösen  h asznosa k  az 
eg y es  m ű té ti b eavatk ozások k a l k ap ­
cso la tos i ly e n  illu sz tráció k . A z á b ­
rákon k ív ü l 48 táb lá zat szo lg á lja  az 
anyag  k ön n yeb b  á ttek in th etőségét. 
A z e g y e s  tém akörökhöz tartozó iro ­
da lm at az  ak tu á lis  fe jezeth ez  csa ­
to lták , a m i az adatok  egyszerű  á t ­
tek in th e tő ség é t b iz tosítja . A z idézett 
irod a lm i an yag  b őségére  jellem ző , 
h ogy  a  jeg y zék b en  több  m in t 2000 
c ím  szerepel.
M in t a  sorozat korább an  ism er ­
te te tt  kö tete , ez  is n agyon  szép, é r ­
ték es m unka, m ely n ek  m in den  se ­
b észeti o sz tá lly a l ren d elk ező  in té ­
z e tü n k  k ön yvtáráb an  o tt k e ll le n ­
n ie . K itű n ő en  a lk a lm as arra, hogy a 
rész le tek  u tán  érdek lődő  seb ész  ig é ­
n y é t k ie lég ítse . G azd ag iroda lm i 
an yaga  rév én  tu d om án yos forrás ­
m u n k án ak  is  fe lh aszn á lh ató .
Pálvölgyi László dr.
D a v e n p o r t, H . W .: S ä u r e -B a s e n -  
R e g u la t io n . (A  sa v -b á zis  egyen sú ly  
szab ályozása .) G eorg T h iem e V er ­
lag, S tu ttgart, 1973, 124 old al, 51 
ábra, 19 táb lázat. DM  9,80.
A z em lő s  —  é s  term észetesen  az 
em beri —  szerv ezet h om eo sta sísa - 
ban  az e g y ik  legsz ig orú b b an  szab á ­
ly ozott p aram éter a te stn ed v ek  pH - 
ja, an n a k  e llen ére , h ogy  az anyag- 
cserefo ly am atok  ered m én yek én t k e ­
le tk ező  k ö zti- é s  v ég term ék ek  a 
sa v -b á z is  eg yen sú ly  fo ly am atos 
m egb on tásá t ered m ényezhetn ék . 
E zért a H +  kon cen tráció  á llandó  
sz in ten  tartása  sokrétű , bonyolu lt 
fo ly am at, szabály ozó  m echan izm us 
eg y id ejű  és pontos m ű k öd ését té te ­
lez i fe l. A z egym ás m e lle tt  v ég b e ­
m enő , eg y m á st fe lté te lező  b iokém iai 
reak ció k  m egértéséh ez  és  pontosabb  
m eg ism eréséh ez  je le n t n é lk ü lö zh e ­
te tlen  seg ítség et a fen ti m ű.
A  k ö n y v  —  töm örsége e llen ére  
is  —  a prob lém akör gyak orla tilag  
m in den  rész le tén ek  m eg fe le lő  f i ­
g y e lm et szen tel. A  fiz ik a i-k ém ia i 
a la p foga lm ak  rö v id  és v ilá g o s á tte ­
k in té se  m e lle tt  rész le tesen  ö ssze ­
fo g la lja  a  vérg á zo k  szá llítá sá n a k  
tö rv én y szerű ség e it, a te stn ed v ek  
p u fferren d szere in ek  pontos m ű k ö ­
d ését. K ü lö n ösen  rész le tes  k ép et 
k ap u n k  az em b eri szerv ezet an y a g ­
c sere fo ly a m a ta in a k  és  pH  szab á ly o ­
zá sá n a k  k ap cso latáról, a  légzés, v a ­
la m in t  a vesem ű k öd és regu lá ló  sze ­
repéről. K itér a  p H -e lto ló d ások  lé t ­
r e jö ttén ek  m echan izm usára, k ö v e t ­
k ezm én y e ire  é s  k lin ik a i v o n a tk o zá ­
so k a t i s  ér in t. A  k n ö y v  je len tő s  ér ­
té k é t k ép ezi a kü lö nböző  —  s a v -b á ­
z is  eg y en sú lly a l kap cso la tos —  p a ­
ra m éterek re  vonatkozó  m egh atáro ­
zá s i e ljá rá so k  le írása , ill. a h o zzá ­
ju k  tartozó nom ogram m ok k özlése .
A  tá rgya lá si m ód a k ö n y v e t a l ­
k a lm a ssá  tesz i arra, hogy azt orv o s- 
ta n h a llg a tó k  és  szakorvosok  eg y ­
a rá n t h aszon n a l forgassák . A z e l ­
m é le t i szem p on tb ó l is  pontos é s  
szab atos m egfoga lm azás m e lle tt  a  
szö v eg  m egértéséh ez  a  szem lé lte tő  
m ó d o n  k iv á la sz to tt szám p éld ák  is  
n a g y m érték b en  h o zzá já ru ln a k : a 
b o n y o lu lt b io k ém ia i fo ly a m a to k  
p o n to s é s  jó l k ö v etk ezte th ető  f e lv á ­
zo lá sá t a m en n y iség i v iszo n y o k  e g ­
za k t le írása  te sz i te ljessé .
Harza Tibor dr.
W a lte r  T h e im e r :  A lte r n  u n d  
A lte r . (Stand der ex p er im en te llen  
G erontologie .) G eorg T hiem e. S tu tt ­
g a r t (1973). ö r e g e d é s  é s  öregség. A  
k ísé r le ti geron to lo g ia  h e ly zete . 340 
old a l. DM. 69,—
M in t m in d en  tudom ányágét, ú gy  
a  geron to lo g ia  fe jlő d ésé t is  a  m in ­
d en k ori társa dalm i szü k ség le t h a ­
tározza  m eg. A  korunkban  v ég b e ­
m en ő  d em ográfia i vá ltozások  é s  az 
ezek k e l pá rhuzam osa n  leza jló  m é ly ­
reh ató  á ta la k u lá sok  a m od ern c sa ­
lá d  é le téb en  m in d ezt bőven  m e g ­
m agyarázzák . A z iparoso dássa l é s  a 
v e le já ró  urb an izáció va l íg y  v á lt  
id ő szerű v é  n ap ja in k b an  a  geron to ­
lo g ia . A  tu d om án yok  tö r tén etére  
—  szin tén  je llem ző en  a geron to ló ­
g iá b a n  is  —  m in d  jobb an é r v én y e ­
sü l a szakosítás fo lyam ata.
V alóban  az orvosi geron to lo g ia  é s  
geria tr ia , v a la m in t a szo c iá lis  g e ­
ron to lo g ia  m e lle tt  íg y  a la k u lt ki a  
kísérleti gerontologia, m e ly  Verzár 
m egh atározása  szerin t a z  öreged és  
ok át k eresi term észtttu d om án yos  
a la p osságga l é s  kontrolokk al. E gyik  
fő  fe la d ata , az, hogy dolgozza k i az 
„öregedés é le tta n á t”. —  Á lta lá b an  
a  sú ly os szoc iá lis  prob lém ák  n agy  
szám a és az id ő sek  ég ető en  sürgős, 
m egold ásra  v á ró  szü k ség le te i m ia tt 
az alkalmazott gerontologiai k u ta ­
tá so k a t szok ták  e lő térb e  h e ly ezn i, 
azaz a szo c iá lis  geron to lo g iá t é s  a 
geriá triá t. M in d ezt a hu m án u m  és 
a  gyors seg íten i akarás m eg m a g y a ­
rázza. A zon b an  a geron to lo g ia  to ­
v á b b i je len tő s  fe jlő d ése  az alapku­
tatások n é lk ü l —  b eleér tv e  az ö re ­
g ed és ok án ak  a fe lism erését —  n em  
várható.
A  n ev es n y u g a tn ém et szerző 
ezért v á lla lk o zo tt arra, hogy az e x -
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p er im en tá lis  geron to lo g ia  ed d ig i e l ­
ér t eredményeit összefoglalja. 
M in d járt az  e le jé n  h angsú lyozza, 
h ogy  a  „ k ísérle tek ” é s  nem  a „sp e ­
k u lá c ió k ” fe lsoro lá sára  törekszik . 
M iv el n em  ism erjü k  az öregedésn ek  
a d ön tő  okát, ezért az ed d ig i —  k ü ­
lö n b en  jó l ism ert —  e lk ép ze lések et 
é s  fe lté te lezé sek e t a z  ex a k t k ísér ­
le t  m ércéjév e l tek in ti át. T erm é ­
szettu d om án yos go n d olk od ássa l e l ­
v e ti a z  agn osztic izm u st é s  ezér t l e ­
szögez i, h ogy  n em  tartja  le h e te tle n ­
n ek  azt, hogy eg y szer  m ajd csak  
fe lism er jü k  az in v o lu tio  lén yegét.
A  22 fejezetből á lló  h a ta lm as d o ­
k u m en tác ió s m u n k a  tu la jd on k ép ­
pen  2 részből (á lta lá n os és sp ec iá ­
lis) á ll. A z eg y es  fe jezetek  a  f e lv e ­
te tt  prob lém ák  töm ör ö ssze fo g la lá ­
sá t k ép ez ik  az 1972. é v  vég é ig  e lért 
ered m én y ek  fig y e lem b ev é te lév e l, 
íg y  a  részle tek b e n e m  bocsá tkozha ­
tunk , de az e g y es  fe jezetek  pu szta  
fe lso ro lá sá b ó l m ár  látható , h ogy  a 
k ü lö n b öző  geron to lo g ia i k érd ések ­
k e l fog la lk ozó  b io ló gu s, pathológus, 
b io k ém ik u s, ső t k lin ik u s  k u ta tó k  is  
h aszn os k ö n y v  birtokába  ju tottak .
A z 1. általános rész egyes fe je z e ­
te i a k övetk ezők : 1. öregkori pig ­
mentek, ill. a lip o fu ch sin  (eredete, 
je len lé te , az em ber é s  a  ku tya m yo- 
cardium áb an , id egsejtek b en , b e lső  
e lv á la sz tá sé  m ir ig yek b en , ö ssze fü g ­
gése  a cen trop h en ox in n a l, az E v i ­
ta m in n a l, a s tressze l stb .); 2. a 
collagen é s  az elastin  m o lek u lá sis  
b io ló g iá ja  (struktúra, sy n th es is  és 
á ta la k u lá s, é le tk orra l va ló  ö ssze fü g ­
gések, szem len cse  s tb .) ; 3. a muco- 
polysaccharidok á ta la k u lá sa  öreg ­
korban; 4. hormonok és öregedés 
(az e g y e s  m irigyek , theráp iá s k ísé r ­
le tek ) ; 5. a  colloidális theoria (tör ­
tén e lm e  é s  tév ed ése i külön ös te k in ­
te tte l R uzicka  m unkásságára); 6. az 
autointoxicatio elmélete (C arrel és 
m ások  k ísér le te i, bélb ak tériu m flo ra , 
D -a m in o -sa v a k , szab adgyökök , s e ­
rum  C u m egszaporodása  s tb .) ; 7. 
sugárzás é s  mutatio (egyszeri a lk a ­
lom m al, ch rom ozom aeltérések  és  
m u ta tio  stb.); 8. az autoimmun- 
theoria (am yloidosis, W alford k í ­
s ér le te i, parabiosis, im m u n su p p res- 
sio, a lép , thyreoglo b in ok  és  ö reg e ­
dés) ; 9. enzymek é s  m ás biokémiai 
fo ly a m a to k  (energ iá t szolgáló  p ro ­
cesszu sok , oxydatio , m itoch on d riu - 
m ok, feh érjesy n th esis , n u k le in sa - 
vak , D N S -t gátló  hystonok, R N S).
A  II. speciális rész az in v o lu tio  
k ü lö n b öző  a sp ek tu sa iv a l ö sszefü ggő  
k ísér le ti ered m én yek et ism erteti, 
m ely ek n é l m ár a  th ém án k én ti 
p u szta  fe lso ro lá s  is  m egh a la d n á  a 
szok ásos recenzió  k ereteit . íg y  csa k  
a leg lén y eg eseb b  példákra h iv a tk o ­
zom  az elm on d ottak  b izon yítására: 
a gerinctelenek (polypok, rovarok, 
csig ák  stb.) é s  a gerincesek (halak , 
em lő sö k) öregedése , ezeknek  le g ­
gyak orib b  kóros e lv á ltozása i, le g ­
főbb h a lá lo k a i, a növények in v o lu -  
tiója . V égezetü l ism erte ti (90 o ld a ­
lon át) az egyes szervek és szerv- 
rendszerek (agy, sz ív , erek, izom zat, 
bőr, tü dő , vese , b e lső e lv á la sztá sú  
31 4 4  m ir ig yek , h a em op oetik u s rendszer)
m orp h o lo g ia i é s  fu n k c io n á lis  e lv á l ­
to zá sa it  id ő s korban.
A z 50— 50 érdekes ábra  és  g ra fi ­
k on  v a la m in t táb lá zat m e lle tt  közel 
1200 szerző t m agába fo g la ló  irodal-  
m i jeg y zék  é s  jó l szerk esztett tárgy ­
m u ta tó  tesz i h aszn ossá  a m on ográ ­
fiá t. —  A z irod alm i jeg y zék b ő l is  
lá th ató , hogy a szerző ism eri ú gy  a 
n y u g a ti, m in t a szo c ia lista  v ilá g  
i ly e n  irán yú  erő fesz ítése it. K ü lö n ­
b e n  m ár a  b ev ezető b en  is  h a n g sú ­
ly o zza  a  szo v je t geron to lo g ia i k u ta ­
tá s  fo n to s eredm ényeit.
Szentgyörgyi Albert legu tób b  a 
h aza i tv -b en , m ély  b en yom ást keltő  
in terjú jáb an  h a n gsú ly ozta  a m agyar  
tu d o m á n y o s kutatók  fo n to s szere ­
p é t  a  nem zetk özi tu d om án yos v i ­
lá gb an . J e len  ese tb en  is  m eg á lla p ít ­
h atju k , hogy  az ex p er im en tá lis  g e ­
ron to lo g ia  ered m én y ein ek  összefog ­
la lá sa k o r  o tt ta lá lh a tju k  a haza i 
v a la m in t a  k ü lfö ld ö n  é lő  m agyar  
k u ta tó k  n ev e it. E bben a m onográ ­
fiá b a n  a z  id ézett 20 m a gyar  szerző  
k ö zö tt o lv a sh a tju k  Schaffer Ká ­
roly, Miskolczy Dezső, Verzár Fri­
gyes, Haranghy László, Balló és 
Banga Ilona, Selye János, Szilárd 
mellett Beregi Edit, Csapó, Dénes 
Zs., Hadnagy Csaba, Simon, Szabó, 
Korpássy, Schwartz, Arvay  é s  Ta­
kács n ev e it.
A  fe lso ro lt so k  érd em  m e lle tt  ta ­
lá n  a z t h iá n yolh atju k , h ogy  ebben  
az óriá si á ttek in tést ig én y lő  an yag  
ism erte tések o r  a  szerző szem ély es  
á llá sfo g la lá sa  n em  m in d ig  e lég  h a ­
tározott v a la m in t azt, h o g y  a k ér ­
d és  tárgya lá sáb ó l h iá n y z ik  a p sy - 
ch o-organ ik u s és p sych o lo g ia i o ld a ­
la in a k  v a la m in t a  k örn yezet szere ­
p én ek  az arán yos k ih an gsú ly ozása . 
A zo n b a n  eg y etlen  szerző  —  geron ­
to lo g ia  m u ltid isc ip lin á r is  je lle g e  e l ­
len ére  sem  —  m in d ezen  fe la d atok  
e lv ég zésére  k éptelen . K ü lö n b en  ezt 
m ag a  is  e lism er i m ár a  b ev eze tő ­
ben, am ik or han gsú ly ozza , h ogy  
n em  en cik lo p aed ia  m eg írására  v á l ­
la lk ozott. íg y  is  haszn os é s  bőséges 
tén y a n y a g o t fe lsoro ló  k ö n y v  je len t  
m eg  a  geron to lo g ia i k u ta tá s szá -
m á ra ' Hun Nándor dr.
H e rb er t  K o ch : L e it fa d e n  d er  m e ­
d iz in is c h e n  M y k o lo g ie . (V ezérfon al 
az orvosi m ycologiában.) V E B  G us ­
ta v  F isch er  V erlag. Jena , 1973. 128 
old al, 63 ábra, 7 tá b lá zat. Á ra: 25
M.
A  k ö n y v  szerzője az orvosi b io ló ­
g ia  docense , az E rfurti O rvosi A k a ­
d ém ia  B őrk lin ik ája  m yco lo g ia i osz ­
tá ly á n a k  ism ert v ezető je. A  k ö n y v  6 
fe jeze tb ő l á ll.
A z  1. fe jezet az orvosi m ycolo g ia  
á lta lá n o s botan ik ai a la p ja iv a l fo g ­
la lk ozik . Ism erteti a gom b ák  m a c ­
ro - é s  m ikrom orpholo g iá ját, szap o ­
rodási form áit, a  gom bák  h e ly é t a  
term észetes  rend szerben, n ev ezék ­
tanát.
A  2. fe jeze t  az  em b ert leg g y a k ­
rabban  m egb eteg ítő  gom bákat és  az 
á lta lu k  ok ozott fe lü le tes , m é ly  és  
sy stem á s m ycosisok at ism erteti rö ­
v id en . A  szerző m in d en  fe lü le te s  
m ycosisra  a „ tin ea ” e ln ev ezést 
haszná lja, fü g g etlen ü l a kórok ozó ­
tól. A  ca n d id ia sisok  k özé soro lja  a 
T oru lop sis, R hodotorula , T rich os- 
poron á lta l ok ozott k ó rk ép ek et is. 
A z egyre szé le seb b  u tazások  m ia tt 
fe lso ro l n éh á n y  E urópán k ív ü l e lő ­
fordu ló  kórk ép et (p haeosp orotricho- 
sis , adiasp irom ycosis, c la d osp orio - 
sis, prototh ecosis) is, m iv e l azok  
behurco lá sá ra  e lv b en  m eg v a n  a le ­
hetőség .
A  3. fe jeze t  a m yco lo g ia i la b o ra ­
tóriu m i v izsg á ló  m ód szerek et tá r ­
gya lja . R ész le tesen  ism erteti a g o m ­
bák  k im u tatására  h aszn á la tos szö ­
v e tta n i fe stések et, a  ten y ész tésh ez  
alk a lm azott kü lö nböző  tápta la jokat. 
A n y a g v éte l e lő tt ja v a so lja  a  b ő rte ­
rü le t 70% -os a lco h o lla l történ ő  „ fer ­
tő t len íté sé t”. A  bőr-, k öröm k ap a- 
rék, h a jszá l direkt, n a tív  m icrosco- 
p os v izsgá la ta  során  a 15% -os k á li ­
lú g o s m acerá lá st k ieg ész íti P ark er- 
tin tá v a l v a ló  m eg festésse l. A  gom - 
bah yp h ák  sö tétk ék re  festő d n ek  és 
íg y  a k örn yezettő l jobb an e lk ü lö n ít ­
hetők. A z  e ljá rá s hátránya, h ogy  a 
k ész ítm én y t 8— 16 óráig  n ed v es  
kam rában  k e ll tartani, íg y  csak  
m ásn apra  ad eredm ényt.
A  4. fe jeze t  a  k iten y ész te tt g om ­
bák  m egh atározásáva l fog la lk ozik . 
A  szerző m egk ü lö n b öztet eg y  v i ­
szon y la g  egyszerű  m ó d szerek k el e l ­
v égezh ető  ún. „gom ba d ia g n o sticá t” 
é s  egy  ta x o n ó m ia i e lv ek en  a lapu ló , 
d e  id ő - é s  m u n k aig én yes „pontos 
gom b am egh atározást”. A  gom bák  
e lk ü lö n ítésére  tá jékozódó  je lleg g e l 
több  „k u lcsot” ism ertet. T á rgyalja  
a  gom bák  im p erfect és  p er fec t fo r ­
m áit. A  derm atophytonokat T rich o ­
ph yton , M icrosporum  és E p id erm o ­
ph yton  genusra  osz tja  fe l.
Á z 5. fe jezet a la p ism eretek et 
közöl a m yco to x in o k ró l (leg ism er ­
tebb  csoportja  az a fla to x in ). A z  
a lfa to x in o k  th erm ostab il cu m arin - 
szárm azékok, a legerőseb b  ism ert 
n ö v én y i eredetű  cancerogenek . S u b - 
tox ik u s adagokban  első d leg esen  
m áj tum ort és  ch o la n gio m át ok oz ­
n ak . A z A sp erg illu s, P e n ic illin  és 
R hizop us term elik , de n em  m in den  
törzs.
A  6. fe jezet a  gom bák  e lle n i d es- 
in fec tio  form áit  soro lja  fe l töm ören  
(szárazhő, n ed v es  hő, U V -su gár, 
v eg y i anyagok).
A  m unkát 64 irodalm i adat 
(eg y etlen  m agyar szerző sem  sz e ­
rep e l benn e) é s  az orvosi m yco lo ­
g ia i fo lyó iratok  fe lso ro lá sa  eg ész íti 
ki.
A  k ö n y v  hasznos m in d azok  szá ­
m ára, a k ik  orvosi m y co lo g ia i d ia - 
gn o stik á v a l fog la lk oznak , v a g y  ér ­
d ek lő d n ek  e  tém akör iránt. A  sz e r ­
ző  k ön n yen  érthető , o lv a sm án yos  
form ában írta  m eg  a könyvet. K or ­
szerű fe lfogásb an  adja  v ezérfo n a lá t 
az em berre p ath ogen  gom bákra és 
az á lta lu k  oko zott b etegségek re  v o ­
na tk ozó  leg fo n to sa b b  ism eretek n ek . 
A  szövegben  h e ly en k én t szerep e l ­
n ek  új, m ég  nem  le zá rt k ísér le ti 
eredm ények , e lm é le tek  is.
Korossy Sándor dr.
B a n d m a n n , H . J., F r e g e r t  S .: E p i-  
c u ta n te s tu n g . (E in führung in  die
P raxis .) Springer V erlag . B erlin —  
H eid elb erg— N ew  Y ork 1973. 100 o l ­
dal, 4 ábra , 17 táblázat.
A  co n ta ct derm atitis  e lő ford u lá sa  
v ilá g szer te  em elk ed ést m u tat. N em ­
zetk özi ku tató  csop ort (In ternatio ­
nal C ontact D erm atitis  R esearch  
Group) év ek  óta b ehatóan  tan u lm á ­
nyozza e  kérdést. A  8 ország  szak ­
m ai k ép v ise lő ib ő l á lló  k u tató  cso ­
port m unkatársa ként, ered m én yeik  
alapján , az á lta lu k  e lfo g a d o tt ter ­
m in o ló g iá t a lk a lm azva  ír ta  meg: 
Bandmann é s  Fregert a  contact 
d erm a titis  k im utatásá ra  szolgáló  
ep icu ta n  te s tte l k ap cso la tos tu d n i ­
va ló k at. 12 fe jezetb en  tá rg y a ljá k  az  
id evon atk ozó  ism eretek et. A  b ev e ­
zető  részb en  ism ertetik  az  ep icu tan  
test e lv é t , in d ik áció s terü le té t, k on t ­
ra in d ik áció it. F og la lk ozn ak  a  m ód ­
szer tech n ik á já v a l é s  a  kü lö nböző  
reakció  typ u sok k al. R ám u tatn ak  a 
fa ls  p o z it ív  és  a  fa ls  n e g a t ív  reak ­
ciók o k a ira  (2., 3., 4., 5. fe jezet). K i ­
em elv e  a  testreak ció k  je len tő ség ét, 
m eg b eszé lik  a  v izsgá ló  e ljárás s ig - 
n ifica n ciá já t, az  e se tleg es  m ellék h a ­
tások at (6. fe jezet). R ész le tesen  fo g ­
la lk ozn ak  a  testrea g en sek k el, a  cso ­
port a llerg en ek k e l é s  a sp ecia lis  
ek zem a to g en  an yagokkal. Ism erte ­
t ik  a  leggyak rab b an  sen sib ilizá ló  
an y a g o k  e lő ford u lá si leh ető ség e it. 
E nnek  a la p já n  a beteg  fig y e lm e  a  
sen sib ilisá tió ér t fe le lő s  a n yagok  e l ­
k erü lésére  irányítható  (7., 8. fe je ­
zet). A  9. fe je z e t  egy  tá b lá za tb ó l áll, 
m ely  jó l á ttek in th etően  a z  a llerg e- 
n ek  sp ec ifik á c ió já t, a  v iz sgá la th oz  
m eg fe le lő  v iv ő a n y a g o t é s  a k on cen t ­
rációt tarta lm azza. K ieg ész ítő k én t  
m eg ta lá lju k  a  k ön yvb en  az ep icu tan  
te s te lé s  sém áját, irod a lo m jegyzék et 
és a tárgym u tató t (10., 11., 12. fe je ­
zet).
A  k iv á ló  m in őségű  p ap íron  k i ­
adott, k ö n n y en  k eze lh ető , k isalakú  
k éz ik ö n y v  a k itű zö tt c é ln a k  te lje s  
m érték b en  m egfe le l. Ig en  hasznos 
segéd eszk öz ú gy  az a lle rg iá s  v izsg á ­
la to k k a l foglalkozó, m in t a  gyakorló  
b őrgyógyász  szám ára. N em csak  a 
v iz sg á la t in d ik áció ján ak  a fe lá llítá ­
sához, a n n a k  k iv ite léh ez  szo lg á lta t 
haszn os tu dn iv a ló kat, h a n em  a  gy a ­
korla ti m unk áh oz  és  a  p ra ev en tió - 
h °z is- Hamar Matild dr.
K. F . B r id g m a n , M . I . R oem er:  
H o sp ita l L e g is la t io n  a n d  H o sp ita l
S y s te m s . (K órházügyi tö rv én y ek  és  
kórházrend szerek.) W H O  P u b lic  
H ea lth  P a p ers Ns 50 G en ev a  1973, 
232 pp . 3 dollár.
S zerzők  a  W HO fe lk érésére  e lv é ­
g ez ték  a  tém a k iterjed t v izsg á la tá t  
é s  e lem zését. K érd ő ív et szerk esztet ­
tek  m ajd  k ü ld tek  k i a  tagországok ­
nak, m e ly e t  52 országb ól kaptak  
vissza . E zen  adatok, v a la m in t iro ­
d a lm i k öz lések  fe lh a szn á lá sá v a l k é ­
s z íte tték  e l a  k ö n y v  form ájában  
m eg je len t tan u lm án yt.
A  k ia d v á n y  o ly an  m en n y iségű  
h aszn os adatot és in fo rm á ció t ta r ta l ­
m az, hogy a n n a k  k iv o n a to s ism er ­
te tése  is leh e te tlen . A  főbb  té m a ­
körök é r in té se  v iszo n t h ozzáseg íti 
az érd ek lő d ők et ahhoz, h ogy  id e v á ­
gó adatok  e se tle g e s  szü k ség esség e  
ese tén  a z t e  k ön yvb en  k eressék .
A  b ev ezetésb en  rá m u ta tn a k  a  
szerzők, h o g y  a  k órh áz v ilá g szer te  az  
eg észségü gy i e llá tá s  közpon tja . A  
lakosság 15— 20% -a ford u l m eg  
év en te  kó rházban  a  fe jle tteb b  or ­
szágokban. R en d k ív ü l m agas a k ór ­
ház ü zem elte tési k ö ltség e . E gyn api 
ápolási k ö ltsé g  4— 5-szöröse  az egy  
főre  jutó  n a p i jö v ed e lem n ek . A  
kórházakra fo rd íto tt k ia d ás az egy  
fő re  ju tó  bruttó  n em ze ti term ék  
(GNP) 2— 3% -át te sz i ki. Ez is  m a ­
gyarázza, h o g y  a  kórh ázak  m ű k ö ­
dését, szerv ezetét, jogát, k ö te le ssé ­
g é t  egyre több  országban  tö rv én y  
form ájában is  rend ezik .
A  ta n u lm á n y  rész le tesen  ism er ­
te t i  a  k érd ő ív e t é s  a zo n  m eggon d o ­
lásokat, m e ly ek  a la p já n  a  szerzők  
azt összeá llíto tták .
A  k órh ázü gyi tö rv én y ek k e l k ü lö n  
fe jezet fog la lk o z ik . A  v á la sz t adó  
országok (52) k ö zü l 20 ren d elk ez ik  
kórházügyi tö rv én n y e l. E zek k ü lö n ­
bö ző  id ő b en  k erü ltek  kiadásra , 
1945-től k ezd v e  eg észen  n ap ja in k ig . 
L egtöbb országban  e lsősorb an  az á l ­
ta lános kórh ázak ra  ter jed  k i a tö r ­
vén yk ezés, több  h e ly e n  azonban  a  
m agán- é s  szakkórházakra  is. T i ­
zen k ét országban  a z  á lta lá n o s  
egészségü gy i törvén y  k ere téb en  sza ­
bá ly ozták  a  kó rházügyet.
A  kórházak  m ű k ö d ésén ek  sza b á ­
lyozása  tö b b  h e ly en  csak  ren d ele ti, 
álta lá ban  m in isz ter i u ta sítá s  fo rm á ­
jában v a n  m eg, d e  n em  k erü lt par ­
lam en t élé . Több országban  n in cs  
közp onti szab á ly ozás, a m ű k öd és e l ­
v e i a kórházakra v a n n a k  b ízva , 
vagy  a  fen n ta rtó  szervre, pl. h e ly i 
tan ácsokra. E k a tegór iá b an  em lít i a 
k ön yv  M agyarországot is.
A  kórházig azgatás h e ly ze térő l is  
rész le tes ad atok at kö zö ln ek . K itér  a  
tan u lm án y  a  kó rházi szem é ly ze t a l ­
ka lm azására, a kórházak  f in a n sz í ­
rozására, a  k órh ázak  és  egyéb  
egészségü gy i in tézm én y ek  k a p cso ­
latára, a k órh ázak  terv ezésére , stb .
A  fon tosab b  k órh ázszervezési 
ren d szerek et kü lö n  fe je z e t  tek in ti 
át. Ism erteti a  la t in  n y e lv terü le t, a 
fejlő dő  fra n c ia  n y e lv terü le t, a  f e j ­
le t t  é s  a  fe jlő d ő  a n g o l n y e lv terü le t  
országainak szerv ezési e lv e it . A z  
arab országok  u tán  a  fe j le tt  n y u ­
gat-európai országok, az U SA , a  
Sk andin áv  á llam ok  m ajd  a szo c ia ­
lis ta  országok  k özös k órh á zszerv e ­
z é s i a la p e lv e it  tárgyalja . E fe jeze t  
végén  az eg y ed i m eg o ld á sú  ese tek e t 
is  rész letezi.
A  4. fe jeze tb en  n éh á n y  k iem e lt  
ország k órh ázü gyi szerv ezeté t rész ­
le tezi, e lsősorb an  a  fen n tartó , a h o ­
vatartozás szem pontjából. A  rész ­
te le s ism ertetésre  k erü lő  országokat 
három  csoportba  so r o lja : h e ly i szer ­
v ek  á lta l fen n ta r to tt erősen  d ecen t ­
ralizált k órh ázi ren d szer  (pl. U SA ), 
részben  cen tra lizá lt  k órh ázren d sze ­
rek (pl. svéd , francia ) é s  v ég ü l az
erősen cen tra lizá lt  ren d szerek  (pl. 
A nglia ).
A  k ó rh ázszervezés á lta lá n o s irá ­
n ya it, kü lö n  fe je z e t  e lem zi. E  c ím  
ala tt a z  a lá b b i k érd ések  k erü ln ek  
tárgyalásra: in tegrác ió , tu la jd on os, 
ille tv e  fen n tartó , a  kórház b e lső  
vezetése , a  k ó rh á z  m ű k ö d ése  fe le tt i 
tö rv én y es fe lü g y e le t , a  kórház h e ly e  
az egészségü gy  ren d szeréb en , a kór ­
házak  p én zü gy i tám ogatása , kór ­
h áztervezési, é p íté s i m ód szerek , a  
reg io n a lizáció  e lv e  stb.
A  k ö te t em e lle tt  rész le tes  iroda ­
lo m jeg y zék et tarta lm az.
V ég ü l a fü g g e lék b en  táb lá zatos  
form áb an  k özli a  v iz sg á lt  országok  
közölt adatait, h aszn os é s  érdekes 
csoportosításb an . E zen  ad a to k  a 
szöveges rész  k ieg ész íté sé t  s zo lg á l ­
ják  40 o ld a lo n  k eresz tü l, országon ­
k én ti bontásb an .
A  k órh ázü gy  irá n t érd ek lő d ő  
szak em b erek  v a ló b a n  gazdag  a d a t ­
tára t ta lá ln a k  e  W H O  k ia dványban . 
F rancia  n y e lv e n  is  m eg je len t.
Mányi Géza dr.
B u d a i J ó z s e f— N y e r g e s  G áb or: 
V é d ő o ltá so k . M ed ic in a  K ön yvk ia d ó  
B udapest, 1974. 109. o ld a l. Á ra: 
21,50 Ft.
A  sp ec ifik u s  p r o fila x is  a  fertőző  
b eteg ség ek  m eg e lő zésén ek  é s  ta lá n  
te lje s  k iir tá sá n a k  legh atásosab b  
eszköze, a  b io ló g ia i és  orvostudo ­
m án y i k u tatás eg y ü ttm ű k ö d ésén ek  
egy ik  leg sik ereseb b  ered m én ye. R é ­
gen  esed ék es v o lt  m á r  a  v éd ő o ltá ­
sok  e lm é le ti a la p ja it  é s  gyak orla ti 
tu d n iv a ló it  tarta lm a zó  k is  k éz i ­
k ö n y v  kiadása . A z  orvosi m ű v eltség  
sem  n é lk ü lö zh e ti m a  m ár a  tu d om á ­
n yo sa n  m ega la p ozott p rev en tio  g ya- 
korla ti m eg v a ló s ítá sa  rendszerének  
ism eretét.
A  k ö n y v  ta r ta lo m jeg y zék e  h ív en  
tük rözi a szerző k  cé ljá t: k ép et adni 
a v éd ő o ltá so k  k orszerű  á llá sá ró l á l ­
ta lá b an , v a la m in t ré sz le tes  ism er te ­
té s t  a  gyak onlóorvosokn ak, a k ik  a  
sp ec ifik u s  p r o fila x is  teen d ő iv e l és  
p ro b lém áiv a l gyak ran  ta lá lk oznak . 
H at fe jeze tre  osz lik  a  k ö n y v : 1. im ­
m u n o ló g ia i a la p fo g a lm a k , 2. a  v é ­
dőo ltáso k  á lta lá b a n , 3. a  korhoz k ö ­
tö tt  é s  k ö te lező -, 4. a  m eg b eteg ed ési 
v eszé ly  e se tén  a lk a lm a zh a tó -, 5. a  
nem zetk özi u tazások k a l k a p cso la ­
tos é s  6. egyéb , h azán k b an  n em  
szü k ség es v a g y  a  m ég  k ísér le ti á lla ­
potb an le v ő  v éd ő o ltá so k . Több m in t 
30 kórokozó  e lle n i v a cc in a tió t is ­
m ertetnek . B izo n y o s v éd ő o ltá so k  —  
az  ad ott já rv á n y  v éd e lm i fe la d atn ak  
m eg fe le lő en  —  a 3. é s  a  4. fe je z e t ­
b en  is  tárg y a lá sra  kerü ln ek .
A z im m u n o ló g ia i a lap foga lm ak at 
korszerűen é s  töm ören  ism ertetik  
(ce llu la r is  é s  h u m o ra lis  v éd ettség , 
im m u n glo b u lin ok , stb.). A  v éd ő o l ­
tá sok  á lta lá n o s k érd ése i során  az 
a k tiv e  im m u n izá ló  o ltó a n y a g o k  er e ­
d etév e l, é lő  é s  in a k tiv á lt  form ái­
va l, azok  h a ték o n y sá g a  fe lté te le iv e l, 
k om b in á lh a tó sá g á v a l, a  p a ssz ív e  
im m u n izá ló  seru m ok  h a tá s-m ech a ­
n izm u sával, az á lla ti é s  h u m á n  sa -
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v ő k  hy perim m un je lleg én ek  fo n to s ­
sá g á v a l fog la lk oznak . R ö v id en  tá ­
jék ozta tn ak  az o ltóan yagok  e lle n ­
ő rzésén ek  nem zetk özi stan d ard izá - 
lá sá ró l. Ig en  h aszn os a  kü lö nböző  
o ltá s i tech n ik ák  (p arentera lis, ora ­
lis , o ltási m ód szerek, seru m ok  a l ­
k a lm azási m ódja) ism erte tése . M eg ­
ism erjü k  a ja v a lla to k a t é s  e lle n  ja ­
v a lla tok at, az  o ltá s i reactió k , szö ­
vő d m én y ek  é s  b a le se tek  form áit, 
okait. K iem elésre  m éltó  ez  a  k ét 
m o n d a t a 30. o ld a lr ó l: „A z e lle n ja -  
v a lla to k  b etarthatósá gának  fe lté te ­
le :  a  n em  vagy  m ár n em  e lle n ja -  
v a llt  oltáso k  m arad ék ta la n  v ég re ­
ha jtása . A z  o ltási feg y e lem  la zu lá sa  
m ia tt  fe llép ő  ese tleg es  járván yok  
során  éppen  azok k erü ln ek  v esz é ly ­
be, ak ik et m ég  az  o ltási rea ctio  ter ­
h é tő l is  m eg  ak aru n k  k ím éln i..” A  
3. fe je z e t  tarta lm azza  a  B C G -oltást, 
a  d i-p er-te , d i-te , a  var io la , m or ­
b illi, p o lio m yelitis  e llen i véd ő o ltá st: 
az o ltóanyagokat, az  o ltá si te c h n i ­
kát, az oltandók  körét, az  o ltá s  h a ­
tékonysá gát, az o ltási reactió kat, 
szövőd m én yek et, m eg elő zésü k et, 
k eze lé sü k et, s a z  e llen ja v a lla to k a t. 
E z a  legb őveb b  fe jezet, r é sz le tessé ­
g é t  ezen  o ltások  k ö te lező  v o lta  in ­
dok olja . A  4. fe jeze tb en  tárgya lják  
a  m egb eteged ési v e sz é ly  e se té n  a l ­
k a lm azh ató  o ltások at (diphteria, 
h ep a titis  in fectio sa , vario la , in f lu e n ­
za, m orbilli, pertu ssiss, rab ies, sca r ­
la tin a , tetanu s, typ h u s a b d o m in a ­
lis , paratyphus, ty p h u s e x a n th em a ­
t icu s);  m eg ism erjü k  e  b e teg ség ek  
h aza i járván yü gy i h e ly ze tére  a la ­
p o zv a  az oltáso k  okait, a  várható  
ered m én yt, az  o ltan d ók  körét, stb. 
A z ötöd ik  fe jeze t  n agyon  a k tu á lis  a 
m in d  gyakoribb és  m in d  több , so k ­
szo r  endem iás terü le tek e t ér in tő  
k ü lfö ld i utazás m ia tt. A  cholera , a  
sárga lá z , a  h ep a titis  in fec tio sa , a  
va rio la , a p o lio m y e litis , a  typhus 
ab d o m in a lis  és  p aratyphus, a  ty ­
p h u s  ex a n th em a ticu s e llen i o ltás  
n em zetk özi és h aza i e lő írása it , k ö z ­
tü k  néhány, az  e lő ző ek b en  m ég  nem  
e m líte tt  v éd ő o ltá st ism erü n k  m eg. 
A  6. fe jezet röv id en  fo g la lk o z ik  a 
lég ú ti v íru sin fectió k , a m u m p s, a 
rick ettsio sisok , a ru beola , an th rax , 
arbovírusok, p estis , tu la raem ia , 
lep tosp irosis , m en in g it is  ep id em ica , 
b ru cello sis , le ish m an ia sis , sh ig e llo ­
s is  é s  co ii-ten ter itis  e llen i v éd ő o ltá ­
so k k a l, m e ly ek  közü l eg y esek n ek  
fog la lk ozási, terü le ti szü k ség esség é ­
ről, leh etség es k om b in áció járó l, m á ­
so k n a k  m ég  csa k  k ísér le ti v o ltá ró l 
tá jékoztat.
A  k ö n y v  az  é lő szób an  e m líte tt  
cé ln a k  k iv á ló an  m eg fe le l, m in d en  
orv o s szám ára —  sza k m á já tó l fü g ­
g e tlen ü l —  haszn os tá jék o zta tá st 
n yú jt. A  kiadó  gon d osságát d icséri 
a  k ö n y v  szép  k iv ite le z é se  é s  p ra k ti ­
k u s m érete. „  , .. n , 7 ,Keleti Béla dr.
%
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G . P ie k a r sk i:  M e d iz in isc h e  P a r a ­
s ito lo g ie  in  T a fe ln . (O rvosi P a ra z i- 
to lo g ia  táblázatokban.) S p rin ger- 
V erlag, B erlin , H eid elb erg , N ew  
Y ork. M ásodik ja v íto tt é s  b ő v íte tt
kiadás, 1973. 256 o ld a l, 31 tö b b sé ­
géb en  sz ín e s  táb la , 25 feh ér -fek e te  
kép.
A  fe lg y o rsu lt k ö z lek ed ésse l a 
trópusi p a razitózisok  irá n t is  v i ­
lá gszerte  fok ozód ott érd ek lő d és  
m ia tt a  gyak orló  orvosok n ak  is 
szü k sége v a n  a  tá jék ozód ásra  a sok  
b o n y o lu lt fe jlő d ésű , ter jed ésű  para ­
z itá k  terén, a m e ly ek  tö b b ség érő l b i ­
zon y  az  orvosi o k ta tásb an  k ev és  
szó  esik . E bben  n y ú jt  igazán  se g ít ­
ség e t a k ön yv , a m e ly b e n  a szerző  
—  a  bon n i eg y etem  o rv os-p arazito - 
lo g ia i in téze tén ek  ig a zg a tó ja  —  kor ­
szerű  sz ín von a lo n  és  rö v id en  fo g la l ­
ja  ö ssze  a  m in teg y  60 fon tosab b  pro- 
tozoon  é s  féreg fer tő zést. (Az íz e lt ­
lá b ú  pa razitákra  a  k o r lá to lt te r je ­
d e lem  m ia tt  n em  tért ki.) A  tá b ­
láza tok b an  a  p ara z itá k  m o rfo ló g iá ­
já n  k ív ü l fő le g  a terjed ésm ó d  áb rá ­
zo lá sán  v a n  a  h a n g sú ly , a  szö v eg b en  
a  fö ld rajz i e lter jed és t  töb b n yire  
térk ép  is  k íséri. A  k lin ik a i tü n etek  
lén y eg én ek  ö sze fo g la lá sa  m elle tt , a  
k im u tatás m ód szere it  é s  a  g y ó g y ­
kezelésit is  arán y o sa n  tárgya lja . A  
k ö n y v  szerk ezete  m ia tt a  fon tosa b b  
parazitozisokra  sem  ju t  so k k a l több  
old al, m in t a  k e v é sb é  fon tosakra, 
i l le tv e  az ú jab b an  fe lism e r t  p arazi­
tozisokra . íg y  p l. a  m alá r iá s b e teg ­
ségek re 7, a  sch isto so m ia siso k ra  6, 
a z  en tam oeb iá sisra  5, a  F a sc io lo p sis- 
ra 6, D racuncu lu sra  4, a  m en in g o en - 
cep h a litist  okozó H artm an ella , 
N aeg ler ia  am oebákra  3, a  C occid iu - 
m okra 6, a  tá v o l-k e le t i eosin o p h il 
m en in g itist  okozó A n g io stro n g y lu s  
can ío n en sisre  4, A n isa k is  é s  h ason ló  
lá rv á k  á lta l ok ozott eo s in o p h il g y o -  
m orgranu lom ára 2 o ld a l szö v eg  jut. 
A  fü g g elék b en  e g y -e g y  tá b lá za t 22 
bélp arazitán ak , é s  36 vér , ille tv e  
szövetp arazitán ak  leg fo n to sa b b  ad a ­
ta it fo g la lta  össze. A  3. tá b lá za t a  
b élp araziták  fer tő ző d ési m ó d já t h a ­
so n lítja  össze. A  m ű v ész i rajzok  A  
B ayer A . G. tu d om án yos osztá ly án  
k észü lt 1962-es k ö n y v k ia d á so n  a la ­
pulnak, en n ek  á td o lg o zá sa  ez  a  2. 
kiadás. A  gy ó g y szerek  fe lso ro lá sá -  
Dan a n é m e t gyári sp ec ia litá so k  k e ­
rü ltek  e lő térb e. A  k é p e k  és  a  szö ­
v eg  azonban  e lső so rb a n  a  já rv á n y -  
ta n i szem p on tok  szer in t k erü lt ö sz- 
szeá llítá sra , a  röv id  k ieg ész ítő  
egyéb  szö v eg  azon ban  a  lé n y e g e s  or ­
vo si tu d n iv a ló k a t a  legk orszerű b b  
sz in ten  em eli ki.
Makara György dr.
K o m á ro m y  L á sz ló  d r .: A z  a g y ­
v e lő  b o n c o lá sa . T á jb o n cta n i és 
tech n ik a i ú tm u tató . H arm adik , v á l ­
toza tla n  k ia dás. M ed ic in a , B u d a ­
pest, 1974. 124 o ld a l, 52 ábra. Á ra: 
29,50 Ft, m ed ik u so k n a k  17,50 Ft.
A z  agy  v e lő  n o rm á lis  a n a tó m iá já ­
v a l fog la lk ozó  m ű  —  a m ely e t a  
szerző  m esterén ek , n éh a i Kiss Fe­
renc pro fesszorn ak  a já n lt  és  a k i az  
elő szó t is  ír ta  —  e lső  k ia d á sa  m ég  
1947-ben je le n t m eg  é s  azó ta  az A k a ­
dém ia i K ia d ó n á l a n g o l, orosz, n é ­
m et é s  fra n c ia  fo rd ítá sb a n  is  n a p ­
v ilá g o t lá tott. E lső  k iad ása  k ézira ­
tá t an n a k  id ején  Szentágothai Já­
nos p rofesszor n é z te  át. E zek  az 
ad atok  is  ig a zo ljá k  a  m u n k a  sik e ­
rét.
E lsősorban  az eg y etem i ha llga tók  
szám ára  k észü lt vezérfo n a l, a m ely ­
n ek  m eg írására  a szerzőt —  m in t a 
b ev ezetésb en  ír ja  —  rész in t saját 
h allga tók ori m eg fig y e lé se i, részin t 
az an a tó m ia  gya k o rla ti tan ítá sá n á l 
szerzett ta p aszta la ta i ösztönözték. 
M int ír ja  —  film szerű leg , leh ető leg  
ugrás n é lk ü l ig y ek sz ik  b em u ta tn i a 
fe ld o lg o zá s fá z isa it  é s  a k ö n y v e t ta ­
n u lm á n y o zv a  m egá llap íth atju k , 
h ogy  e z t  a  cé ljá t e lérte . A  persp ek ­
t iv ik u s b eá llítá sra  h e ly ez i a  h ang ­
sú ly t. K ü lö n ös érték e  a  m űnek , hogy 
az agyrostozás tech n ik á já t é s  an nak  
a tan u lm án yok b an  v a ló  ér té k é t sok  
ered etiség g e l k ü lö n  fe jeze tb en  tár ­
gya lja . (A z a g y v e lő  rostozásá n ak  az 
a g yp á ly ak u ta tás azon  legrégeb b i 
m ód szerét n evezzü k , am ik or a  k e ­
m én y íte tt  a g y v e lő n  tö rd eléssel, 
szétfosztássa l, to m p a  preparálássa l 
k ö v etjü k  a feh érá llo m á n y  rostja it.) 
Jó  az összh a n g  a  szö v eg  é s  az  ere ­
deti k ész ítm én y ek  a la p já n  rajzolt 
ábrák között, u tób b ia k  Kövér Dezső 
fe stő m ű v ész  m u n k á já t dicsérik , ill. 
a te tszető s n y o m d a tech n ik a  a  K ner  
N yom d a érdem e. Id őközben  a z  an a ­
tóm ia i e ln e v e z é sb e n  a p á r izsi n o ­
m en cla tu ra  N e w  Y o rk -i m ódosítása  
le t t  az á lta lá n os, ez  a  3. k ia d á s  te ­
h á t en n ek  f ig y e le m b e v é te lé v e l k é ­
szült.
K r itik a i m eg jeg y zésk én t n éh án y  
sa jtó h ib á t em lítü n k , am i a  h arm a ­
dik k iad ásb an  gondosa bb  korrek tú ­
rái m u n k á v a l b izonyára  e lk erü lh e ­
tő le t t  vo ln a . Z avaróan  h a t például, 
hogy a  h em isp h a er iu m  szó  töb b  h e ­
ly ü tt  h em isp h er iu m -k én t o lvash ató  
(előbbi a  k la ssz ik u s írásm ód , utóbbi 
az ú jab b  n o m en cla tu ra  szer in t, de 
egy  k ön yvön  b e lü l k étfé lek ép p en  
írn i sem m ik ép p en  sem  h e ly es) , kü ­
lö n ö sen  b osszan tó  ez, h a  arra  go n ­
do lunk , h o g y  a  b on co lá si ú tm u ta ­
tó t e lsősorb an  m ed ik u sok  vesz ik  
kézbe.
B ár  a  m ű  e lsősorb an  az o rv o sta n ­
h a llg a tó k  eg y etem i ta n u lm án ya it  
k ív á n ja  m eg k ö n n y íten i, m eg jeg y ez ­
zük, h o g y  a z  eg y etem i pa doktó l 
időben, térb en  és  k ü lö n ö sen  a n ató ­
m ia i érd ek lő d ésb en  tá v o la b b ra  k e ­
rült k lin ik u so k  é s  kórb on cn ok ok  is 
h aszon n a l forgath atják , e lsősorban  
az a g y v e lő re  von atk ozó  topográfia i 
ism eretek  fe lú jítására . U tóbb iaknak  
m ég akkor is  haszn os seg éd let, h a  a 
kó rbonctan i ru tin  m u n kában  á lta ­
láb an  é s  k ev és k iv é te lle l a fro n ta ­
l is  m etszések k e l v ég ze tt  techn ik a , 
az ún. k orongolá s ter jed t el. K ü lö ­
n ösen  f ig y e lem re  m éltó , h o g y  a 
k ö n y v  h aszn á la ti ér ték e  jó v a l fe lü l ­
m ú lja  az á rb an  k ife je z e tt  érték ét.
Honti József dr.
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elhasználódott kis- és nagyméretű
N ikkel kadm ium  
N ikkel vas-  és ólom  alapú  
akkum ulátor h u lladékot
minden mennyiségben átveszünk
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a vállalat nedves kohászati üzemében, 
Budapest, X., Gránátos u. 1-3. 
Hétfőtől péntekig 7-15.30-ig.
ügyintéző: Kontra Jánosné 
Telefon: 475-790/69 m.
Érdeklődőknek készséggel ad felvilágosítást 
a vállalat kohászati osztálya.
Telefon: 475-790/13 m.
Új k észítm én y!
Jrthroflüon
k e n ő c s
A n t i r h e u m a t i c u m
ÖSSZETÉTEL:
JAVALLATOK:
A D A G O L Á S :
FIGYELMEZTETÉS:
M E GJEG YZ ÉS:
C S O M A G O L Á S :
1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalm az hydrophyl kenőcs alapanyagban.
Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek -  
gyulladásos ízületi kórformák, posttraum ás arthritisek - ,  valamint myalgiák esetében 
therapiás kiegészítésként.
N aponta egy vagy több (2-3) alkalommal a fájdalm as testrészt (ízület) és környékét 
vékonyan bekenni és a kenőcsöt bedörzsölni.
A kezelés legalább egy héten át folytatandó.
Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!
t t  Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
1- tubus (25 g) 6,70 Ft
Biogal
K iad ja  az Ifjú ság i L ap k iad ó  V állalat, 1374 B udapest VI., R évay u. 16. M egjelen ik  15 000 p é ld án y b an  
A k ia d á s é rt fe le l D r. P e tru s  G yörgy  Igazgató 
T e le fo n : 116—660
MNB eg yszám laszám : 69.915.272—46 
T e rje sz ti a  M ag y ar P o sta . E lő fizethető  b á rm e ly  p o stah iv a ta ln á l, 
a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib en  és a  P o sta  K özponti H írlap  I ro d á n á l 
(B ud ap est, V., Jó z se f  n á d o r  té r  1., P o s ta c ím : 1900 B udapest) 
k özvetlenü l, vag y  á tu ta lás i p o sta u ta lv á n y o n , v a lam in t á tu ta lá ssa l a  PK H I MNB 215.96162 pénz fo rgalm i je lző szám ára  
S zerkesz tőség : 1363 B u d a p est, V., M ü n n ich  F eren c  u . 32. I . T e le fo n : 121—804, h a  n em  fe le l: 122—765 
E lő fizetési d íj egy  év re  216,— F t, negyedévre  54,— F t, egyes szám  á ra  4,50 F t
74.3676 A thenaeum  N yom da, B u d a p est — Íves m agasnyom ás — Felelős vezető : S opron i B éla vezérigazgató
IN D E X : 25 674
F u r o s e m i d
ta b le tta  Salureticum
Tablettánként 40 mg Furosemid (acid. 4-chlor-N-(2-furylmethyl)-5-sulfamoyl-anthra- 
nilic.) hatóanyagot tartalmaz.
Cardialis, renalis és peripheries eredetű oedemák minden formája.
Szívelégtelenség, máj-cirrhosis, vagy mechanikus lezáródás következtében kialakult
ascites.
Terhességi oedema a hatodik hónop után. Tüdő- és agy-oedema. Barbiturat mérgezés. 
Eclampsia. Hypertonia enyhe és középsúlyos formája.
Akut veseelégtelenséggel járó anuria. Coma hepaticum. Electrolyt-hiányállapotok. 
A terhesség korai stádiuma. Furosemid túlérzékenység. Vizelési zavaroknál csak kellő 
óvatossággal adagolható.
Átlagos adagja felnőtteknek naponta 1 tabletta, lehetőleg a reggeli órákban. Szük­
ség esetén a napi adag 2-3-szor 1 tablettára is növelhető, megfelelő elosztásban. 
A fenntartó adag általában másodnaponként 1 tabletta. Gyermekek adagja az élet­
kornak megfelelően arányosan kevesebb, naponta testsúlykilogrammonként 1-3 mg 
peroralisan különösen indokolt esetben.
Alkalmazása során nemkívánatos mellékhatások (émelygés, hányás, hasmenés, bőr- 
pír, viszketés, paraesthesia, homályos látás, hypotensio) előfordulhatnak.
A fokozott hatású diuresist néha szédülés, levertség, izomgyengeség, szomjúság és 
gyakori vizelési inger is követheti.
Hosszabb Időn át történő adagolás során, az erőteljes saluretlkus hatás és az eset­
legesen egyidejű digitalis kezelés miatt -  a hypokalaemia (izomgyengeség, Idegrend­
szeri tünetek, jellegzetes EKG) megelőzésére -  szükséges az eleetrolytürftés, így első­
sorban a vér káliumszint laboratóriumi ellenőrzése. Elhúzódó kezelés esetén fontos a 
bőséges káliumbevitel (gyümölcs, főzelék, csokoládé stb.) mellett esetleg naponta 
1-5 g kálium chloratum, Ml. a jobb ízű kálium citricum adagolása.
Hypertonia kezelésében fokozhatja az egyidejűleg adott más vérnyomáscsökkentők 
hatását, cukorbetegek kezelésénél néha vércukoremelkedést okozhat
20 db á 0,04 g tabletta 23,60 Ft 100 db á 0,04 g tabletta 110,- Ft
Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik. Körzeti, üzemi or­
vosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhetik, a javas­
latban meghatározott időtartam, de legfeljebb a javaslat keltétől számított két hó­
napon belül történő gyógykezelés céljából. A javaslatot adó szakrendelést (osztályt) 
és a javaslat keltét a vényen fel kell tüntetni.
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Izom -relaxans  +  an algeticum
Scutamil-C
drazsé
150 mg carisoprodol +  100 mg paracetamol drazsénként
Fájdalmas izom-spasmusszal járó állapotokban: rheumatoid arthritis, 
spondylosis, periarthritis humeroscapularis, neuritis n. ischiadici, neur- 
algiák, lumbago, arthrosisok, bursitis, postfracturás állapotok ún. rheu- 
matologiai szaka, tumor, distorsio, subluxatio és luxatio által kiváltott 
izom-spasmusok, algopathiás reflex-dystrophiák, psychogen rheuma­
tismus, torticollis, Little-kór, tetania, aktív és passzív torna- és mozgás- 
gyakorlatok megkönnyítése.
Átlagos napi adagja felnőtteknek 3 X 1  drazsé, étkezés után.
Nagyobb adagok alkalmazása esetén ritkán álmosság, bágyadtság, 
gyengeség léphet fel, mely a gyógyszer adagjainak csökkentésére, ill. 
elhagyására megszűnik.
Gyermekeknek 3 éves kor alatt nem adható.
Járművezetők, veszélyes gépek mellett vagy épületen dolgozók nem 
szedhetik.
Ha folyamatos szedése 10 napon túl is szükséges, vagy ha gyermek 
használja, ez csak orvosi ellenőrzés mellett történhet. Az alkohol hatá ­
sát potenciálja.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető I
CY
20 drazsé 11,80 Ft 200 drazsé 100,- Ft
G Y Ó G Y S Z E R E  E G Y  E S Z E T ! G Y Á R , B U D A P E S T
